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  چكيده
وايميون تيروييدويژه اختلالات ات هاي اتوايميون و به كهير و يا آنژيوادم مزمن يك سندرم باليني است كه در سالهاي اخير بيماري :مقدمه

با توجه به اين موضوع، در اين مطالعه تلاش گرديده تا رابطه اختلال ياد شـده بـا اتوايميـونيتي تيروييـد. اند در بروز آن مؤثر شناخته شده
.مورد بررسي قرار گيرد

مبتلا بـه كهيـر و يـا آنژيـوادم مـزمن بيمار 57گيري به روش تصادفي،  مورد و با استفاده از نمونه -اين مطالعه از نوع شاهد :روش بررسي
عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب و پـس از بـه ) هم سن و هم جـنس بـا گـروه مـورد    (نفر بدون اختلالات ياد شده  60عنوان گروه مورد و  به

كـديگر مقايسـه، نتـايج در دو گـروه بـا ي   TSHو  T4تيروگلوبـولين،   تيروپرواكسـيداز، آنتـي    هـاي آنتـي   بادي گيري مقادير اتوآنتي اندازه
.گرديدند

بـادي اتو آنتـي %) 51(نفر  29. هاي ضدتيروييد بالاتر از حد طبيعي بود بادي حداقل يكي از اتوآنتي%) 60(نفر از گروه مورد  34در :نتايج
يكـي%) 20(وه كنترل نفر از گر 12در . هاي آنتي تيروپراكسيداز افزايش يافته داشتند بادي اتو آنتي%) 1/42(نفر  24تيروگلوبولين و  آنتي

بادي اتوآنتي%) 7/16(نفر  10تيروپراكسيداز و  بادي آنتي اتو آنتي%) 2/13(نفر  8. هاي ضدتيروييد بالاتر از حد طبيعي بود بادي از اتوآنتي
.تيروگلوبولين افزايش يافته داشتند آنتي
هاي ضدتيروييد در بيماران مبتلا به كهير و يا آنژيوادم مـزمن، بادي با توجه به بالا بودن توزيع فراواني سطوح بالاي اتو آنتي :گيري نتيجه

ضروري به نظـر) ويژه در زنان جوان و ميانسال مبتلا به(هاي ضدتيروييد  بادي به منظور تشخيص و درمان بيماران ياد شده سنجش اتوآنتي
.رسد مي

.تيروگلوبولين تيروپراكسيداز، آنتي كهير مزمن، آنژيوادم مزمن، اتوايميونيتي، آنتي: ها  كليد واژه

مقدمه
باشـد كـه بـه هاي مختلف مـي  كهير ضايعه پوستي با اندازه

صــورت پــلاك اريتمــاتو بــا حاشــيه مــنظم و يــا نــامنظم در زمينــه
شود، تظاهـــر قرمزرنگ، كه گاهي با فشار قرمزي آن برطرف مي

هاي عفوني و گرمسيري استاديار گروه بيماري -1
زشك عموميپ -2
هاي داخلي، فوق تخصص غدد و متابوليسم، مركز تحقيقات  استاد گروه بيماري -3

غدد و متابوليسم
هاي پوست استاد گروه بيماري -4

درماني اصفهان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -4و 1،2،3

باشـد بـا ايـن تفـاوت كـه آنژيوادم مشابه كهيـر مـي  . )2،1(نمايد مي
تر است و از نظر باليني با تورم غيرقرينه و احسـاس سـوزش قيعم

در هــر كـدام از نـواحي زبــان، گلـو، دور دهــان،) كمتـر خـارش  (
ايـن. )3،1(گـردد  هـا مشـخص مـي    ها، منـاطق تناسـلي و انـدام    چشم

ساعت طـول 24ضايعات عمدتاً رفت و برگشتي هستند و بيشتر از 
هفتـه 6د كـه بيشـتر از   شـون  كشند و هنگامي مزمن خوانده مي نمي

كهير مزمن يك سندرم باليني اسـت. )2،1(دوام يا عود داشته باشند
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بررسي رابطه آهير و يا آنژيوادم مزمن با تيروييديت اتوايميون

كه فاكتورهاي مختلفي درايجاد آن نقـش داشـته و شناسـايي ايـن
با اين. باشد عوامل در برخورد و درمان بيماران مبتلا بسيار مهم مي

رباشـند د  حال متاسفانه عامل يا عواملي كه مسـوول ايجـاد آن مـي   
.)7،4(گردد موارد مشخص مي% 30كمتر از 

هاي اتوايميون هاي اخير،نقش بيماري تحقيقات انجام شده در سال
علت ايجاد كهير و. )2، 9،8(را در پاتوژنز بيماري مطرح كرده است

هاي اتوايميون هنوز به درستي شناخته يا آنژيوادم مزمن در بيماري
هـاي ايمنـي، خيرة كمپلكسنشده ولي احتمالاً ناشي از تشكيل و ذ

هـاي فعال سازي و آزاد سازي مدياتورهاي بيش التهـابي از سـلول  
هـا، احتمـالاً سـبب بـادي  علاوه بـر آن اتـوآنتي  . باشد فعال شده مي

با دوام سازي تغييرات التهابي موجود در كهير و يا آنژيوادم مزمن
ايه ـ هـا و ماسـت سـل    و القاء و آزادسـازي هيسـتامين از بازوفيـل   

هـاي هاي اتوايميـون، بيمـاري   در ميان بيماري. )15(شوند جلدي مي
ــژه    ــاه وي ــد جايگ ــون تيرويي ــد اتوايمي ــر. )13،10(اي دارن ــيوع اث ش

درصد بـرآورد 3ـ6هاي ضدتيروييد در جمعيت عمومي  بادي آنتي
ولـي در افــراد بـا كهيــر و يـا آنژيــوادم مـزمن شــيوع)14(شــود مـي 

در مطالعات مختلف شـيوع مـوارد .)13،10(بالاتري ذكر شده است
يـد در افـراد بـا اخـتلال مـذكور بـينيهاي تيرو بادي مثبت اتوآنتي

عـلاوه بـر آن مطالعـات .)16(استگرديده  گزارشدرصد  12ـ29
يد و تاثير آنيمختلفي در زمينه درمان اين بيماران با داروهاي تيرو

  . )17(در بهبود اين ضايعات پوستي انجام گرفته است
هـاي اتوايميـون تيروييـد در توجه به احتمال دخيل بودن بيماريبا 

پاتوژنز كهير مزمن و تأثير تشخيص و درمان ايـن اخـتلال در اداره
بيماران با كهير و يا آنژيوادم مزمن، اين مطالعـه قصـد دارد رابطـه

ــه     ــده را در نمون ــاد ش ــتلالات ي ــابين اخ ــود م ــاران موج اي از بيم
بدين ترتيب در صـورت وجـود .ر دهدكشورمان مورد بررسي قرا

و بـا توجـه بـه اينكـه ،يديو اتوايميونيتي تيرو كهير مزمنبين   رابطه
. باشـند  يـد مـي  يهاي بـاليني مـذكور يوتيرو   اكثر افراد داراي سندرم

ــي   ــرورت بررس ــدام ازض ــودن هرك ــاظ دارا ب ــراد از لح ــن اف اي
تحـتر آن بـه منظـو  يد و اختلال عملكـرد  يهاي تيرو بادي اتوآنتي

.خواهد گرفتدادن آنها، مورد تأكيد قرار درمان قرار 
روش بررسي

مــوردي بـــــوده و -صورت تحليلي و شاهد اين مطالعه به

گيــري به صورت تصادفي از بيماران مبـتلا بـه كهيـر و يـا نمـونــه
عنوان گروه مـورد و افـراد بـدون كهيـر همسـان آنژيوادم مزمن به

از نظر سن و جـنس و غيـر مبـتلا بـه اخـتلالاتشده با گروه مورد 
.عنوان گروه شاهد، انجام گرديد فوق، به

تعداد نمونه مورد نياز در ايـن مطالعـه بـراي هـر گـروه بـا احتمـال
بينـي نفر پيش 47طبق فرمول، حداقل % 95و اطمينان  05/0خطاي 

. ادامـه يافـت   81آغـاز و تـا تابسـتان     79گيري از سـال   شد و نمونه
كنندگان به مراكز آموزشي درمـاني شـهر اران عمدتاً از مراجعهبيم

اصــفهان انتخــاب و معيــار ورود عــدم داشــتن بيمــاري اتوايميــون
شناخته شـدة ديگـر ماننـد ديابـت، آرتريـت روماتوييـد، لوپـوس،

مقادير. بود... هاي بافت همبند، ويتيليگو، آنمي پرنيشيوز و بيماري
TSH,T4 س و با استفاده از كيـت تجـاريبه روش ايمونوفلورسان

بـه Anti-Tg,Anti-TPOهـاي   بـادي  كاوشيار ايران و مقادير آنتـي 
ايتاليا در Radimeوسيله كيت تجاري  روش ايمونوفلورسانس و به

گيري و با مقـادير گـروه بيماران انتخاب شده و گروه شاهد اندازه
و يـا 80بـادي پراكسـيداز بـالاي     مقـادير آنتـي  .  كنترل مقايسه شد

عنوان اخـتلال اتوايميـون تيروييـد به 150تيروگلوبولين بالاي  آنتي
.شناخته شدند
هــاي مركــزي و پراكنــدگي در صــورت ارايــه شــاخص نتــايج، بــه

SPSS Ver 9ها در نرم افزار داده. جدول فراواني استخراج گرديد

مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار T-independentو با آزمون 
.دار تلقي گرديد  معني >P 05/0تمامي موارد  مقادير گرفته و در 

نتايـج
نفـر و گـروه 57بيماران مبتلا به كهير و يا آنژيوادم مـزمن  

72/36 ± 18/16ميانگين سني در گروه مـورد  . نفر بودند 60شاهد 
تـرين بيمـار جوان. سال بود 82/36 ±37/14سال و در گروه شاهد 

67تـرين بيمـار زن و   مؤنث و مسن ساله با جنسيت 15در هر گروه 
مـرد و 12زن و گروه شـاهد   46مرد و  11گروه مورد . ساله بودند

بيشـترين فراوانـي گـروه سـني در هـر دو. شـد  زن را شامل مي 48
اكثر افراد مورد مطالعه،. ساله بود 30ـ39گروه، مربوط به محدوده 

.دار بودند هاي خانه خانم
صــورت كهــيـرهـاي بيـشتــر از شتـر بـهكهيـر و يا آنــژيــوادم بي
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درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هــا بــوده و عوامــل يـــك ســانتيمتر، گروهــي و بيشــتر روي انــدام 
. خوراكي و روحي رواني بيشترين عوامـل تشـديد بيمـاري بودنـد    
سابقه فـاميلي كهيـر و يـا آنژيـوادم مـزمن در نزديـك بـه نيمـي از

زمـان نيـزسابقه ابتلا به آسم و يا آلـرژي هم . بيماران وجود داشت
.از بيماران گزارش شد 3/1در نزديك به 

بيمــاري تيروييــد، در هنگــام ارزيــابي بيمــاران در ايــن مطالعــه، در
ــه ــه    س ــر ب ــك نف ــدي و در ي ــه صــورت هيپرتيرويي ــر ب صــورت نف

سابقه فاميلي بيماري تيروييدي نيـز در. هيپوتيروييدي گزارش شد
.نفر از بيماران وجود داشت 7

بالاتر از سـطح Anti-Tgبادي  آنتي%) 51(نفر  29در گروه مورد، 
بـالاتر از نرمـال  Anti-TPOبـادي  آنتـي %) 1/42(نفـر   24نرمال و 
ــر  32در مجمــوع . داشــتند ــوآنتي%) 60(نف ــادي يكــي از ات هــاي ب

Anti-TPO و ياAnti-Tg كه بالاتر از حد طبيعي داشتند، در حالي
نفـر 10و    Anti-TPOبـادي   آنتـي %) 2/13(نفر  8در گروه شاهد 

هـم افـزايش يافتـه داشـتند و روي     Anti-Tg بـادي  آنتـي %) 7/16(
هـاي ضـدتيروييد بـالاتر از بـادي  يكي از اتـوآنتي %) 20(نفر  12در

نفر2بالا داشتند،  Anti-Tgنفري كه  29از . حد طبيعي قرار داشت
بـالا Anti-TPOبـادي   نفـري كـه آنتـي    24نفـر زن و از   27مرد و 

بيشـترين گـروه سـني كـه. نفـر زن بودنـد   21نفر مرد و  3داشتند، 
نفر19. ساله بودند 30ـ39. هاي ضدتيروييد بالا داشتند بادي اتوآنتي

در گـروه. بادي ضـدتيروييد بـالا را داشـتند    از بيماران هر دو آنتي
، Anti-TPOبــــــادي  مــــــورد، ميــــــانگين مقــــــادير آنتــــــي

Anti-Tg ،12/820± 789/436بادي  و آنتي 017/323 ± 57/616
،Anti-TPOبـــادي  و در گـــروه شـــاهد ميـــانگين مقـــادير آنتـــي

.بــود Anti-TG  ،47/121± 93/59بــادي  و آنتــي 06/53 ± 5/106
نشان داد كه تفاوت توزيع فراوانـي سـطوح بـالاي  tنتايج آزمون 
ــوآنتي ــادي اتـــ ــا   بـــ ــروه بـــ ــدتيروييد در دو گـــ ــاي ضـــ هـــ

000/0=P 954/31و=F جــه و در گــروهاز لحــاظ آمــاري قابــل تو
).1جدول . (مورد بيشتر بود

در بيمــاراني كــه اخــتلال اتوايميــون T4در گــروه مــورد، ميــانگين 
. بـود  TSH 36/3 ± 92/1و ميانگين  97/6 ± 39/1تيروييد داشتند، 

در بيماران بدون اخـتلال اتوايميـون تيروييـد T4همچنين ميانگين 
ست آمـد كـه بـابه د TSH 85/0 ± 28/1و ميانگين  61/7 ± 57/1

در بيماران بـا TSHو  T4، ميانگين سطوح  tتوجه به نتايج آزمون 
تيروييديت اتوايميون در مقايسه با بيماران بدون اختلال اتوايميـون

).2جدول ) (< P 05/0(دار بود  تيروييد فاقد تفاوت آماري معني

هاي ضدتيروييد بادي ميانگين سطوح اتو آنتي:  1جدول 
شاهد و مورد در دو گروه

Anti-TPO Ab  Anti-Tg Ab

گروه شاهد
60=n

5033/106± 0667/53  4745/121  ± 9333/59

گروه مورد
57=n

5798/616±0175/323 1269/820 ± 7895/436

P value  0000/0   =P

262/30  =F

000000/0 =P

954/21  =F

كهير و در بيماران مبتلا به TSHو  T4ميانگين سطوح :  2جدول 
يا آنژيوادم مزمن با و بدون اختلال اتوايميون تيروييد

T4  TSH

بيماران با تيروييديت
36=n

39/1 ±  97/6  36/3 ± 92/1

بيماران بدون تيروييديت
21=n

57/1 ± 61/7  85/0 ± 28/1

P value  546/0   =P

368/0  =F

207/0  =P

631/1  =F

بحث
افـراد گـروه% 19اران گروه مورد و بيم% 60در اين مطالعه 

در مطالعـات مشـابه. شاهد مبتلا به اختلال اتوايميون تيروييد بودند
)Leznoff)18قبلي، فراواني اختلال اتوايميـون تيروييـد در مطالعـة    

 )19( Calletو در مطالعـه  % 4/14 )Sussman )10، در مطالعه 1/12%
كـه در گـروه در حالي در بيماران مبتلا به كهير مزمن بوده% 7/17

فراوانـي. بـوده اسـت  % 6شاهد، فراواني اختلال اتوايميون تيروييد 
% 57/17 )12(اختلال اتوايميون تيروييد در مطالعات مشابه در تركيه

از بيماران با كهيـر و يـا آنژيـوادم مـزمن بـوده% 25)11(و در ايتاليا
.است
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سي رابطه بين كهيــراي كه اخيراً در فرانسه به منظور برر در مطالعه
مزمن و اتوايميونيته تيروييد برروي افراد داراي كهير مزمن و افراد

هـا در بيمـاران بـا كهيـر بـادي  سالم انجام گرفت، فراواني اتـوآنتي 
در% 7/26(داري بالاتر از گروه افراد سـالم بـود    طور معني مزمن به

هـا بـادي  يبر مبناي نتايج حاصله، تعيين سطح اتـوآنت %). 3/3مقابل 
عنـوان يـك بررسـي ضـروري مـورد تأكيـد قـرار در افراد مبتلا به

  .)20(گرفته است
ــا بررســي هــاي قبلــي، در يــك مطالعــه ديگرنيــز فراوانــي مشــابه ب

هاي تيروييد در افراد داراي كهير مزمن نسبت به افراد بادي اتوآنتي
ــود    ــتر ب ــالم بيش ــل % 27(س ــه . )21(%)9در مقاب وZauli در مطالع

گيـري نيز با توجه به حاصـل شـدن نتـايج مشـابه، انـدازه      كارانهم
هاي عملكرد تيروييد در افراد مبتلا به كهير ها و تست بادي اتوآنتي

  .)22(مزمن توصيه گرديده است
در اين مطالعه، ميزان شيوع اختلال اتوايميون تيروييـد بـا اخـتلاف

وده ولي ايندار آماري در گروه مورد بيشتر از گروه كنترل ب معني
ميزان چه در گروه كنترل و چه در گـروه مـورد، تقريبـاً سـه برابـر

ايـن يافتـه بيـانگر شـيوع بـالاي. فراواني مطالعات قبلي بوده اسـت 
اختلال اتوايميون تيروييد در جامعه مورد بررسي بوده و علـت آن

. تواند به دليل اثرات پروفيلاكسي با يـد در جامعـة ايـران باشـد     مي
هــاي اتوايميــون تيروييــد در مطالعــات مختلــف، بيمــاري براســاس

مناطق با كمبود يد شيوع كمتري نسبت به مناطق بدون كمبود يـد
دارند و از طرفي در كشورهاي داراي كمبود يد، پـس از اصـلاح

هاي يددار به منظور رفع كمبود يـد اين كمبود و استفاده از مكمل
افزايش يافته است، كـه ميـزاندر منطقه، بروز اتوايميونيته تيروييد 

اين افزايش دركشورها و مطالعـات مختلـف بـا يكـديگر متفـاوت
ــي ــر روي. )26،25،24،23(باشــد م ــده ب ــام ش ــات انج ــين مطالع همچن

، اثـر افـزايش)29،28(و در جوامع انساني )27(حيوانات آزمايشگاهي
اختلال اتوايميون تيروييد را متعاقـب بـالا بـردن يـد رژيـم غـذايي

انجـام شـده در ايـران  اين واقعيت در يك مطالعه. ن داده استنشا
از سـوي ديگـر حتـي افـزايش قابـل. )30(نيز به اثبات رسيده اسـت

در بيمـــاران Anti-TPOبـــادي  توجـــه غلظـــت ســـرمي اتـــوآنتي
 تيروييد درمان شـده  تيروتوكسيكوز گريوز كه با يك داروي آنتي
نــد كــه در مطالعــها و ســپس دوزهــاي بــالاي يديــد پتاســيم گرفتــه

Roti در اين مطالعـه نيـز خـانم. گزارش شده است )31(و همكاران
داري با سابقة هيپرتيروييديسم كه تحت درمان بـا يـد ساله خانه 35

راديواكتيو قرار گرفته و اكنون مبتلا به كهير و يـا آنژيـوادم مـزمن
اين Anti-TPOبادي  بود، مورد بررسي قرار گرفت كه سطح آنتي

.گــزارش گرديــد Anti-TGA ،70 بــادي  و اتــوآنتي 1734مــار بي
هـاي بـالاي مكانيسم افزايش اختلال اتوايميون تيروييد در غلظـت 

هاي كشت در سلول heat shockهاي  يد به افزايش توليد پروتيين
ايــن. )32(داده شــدة تيروييــد توســط يــد نســبت داده شــده اســت

)18(شـوند  سلولي ميها از يك سو باعث تحريك تخريب  پروتيين

  .)33(و از سوي ديگر تأثيرات مختلف تعديل كننده ايمني دارند
در مطالعه حاضر ، اكثر بيماران داراي كهيـر و يـا آنژيـوادم مـزمن

هـاي سـاير با اختلال اتوايميون داراي يوتيروييد بودند كه بـا يافتـه  
لــذا. )21،17،16(مطالعــات انجــام شــده در ايــن زمينــه مشــابهت دارد

هـاي سـرمي ضـدتيروييد بـا كـاركرد بـادي  مقادير سرمي اتـوآنتي 
تيروييد در ارتباط نيست به عبارت ديگر يوتيروييـد بـودن، وجـود

.كند اختلال اتوايميون تيروييد را رد نمي
هاي برخلاف مطالعات قبلي كه تعداد كمــي از بيـمـاران غلظــت

عـــيبـــه همـــراه غلظـــت طبي Anti-TGAبـــادي  بـــالاي اتـــوآنتي
داشتند و اكثر افراد غلظت سـرمي بـالاي Anti-TPOبادي  اتوآنتي
در اين مطالعـه ميـزان توزيـع. )34(داشتند Anti-TPOبادي  اتوآنتي

حتــي بيشــتر از Anti-TGAبــادي  فراوانــي غلظــت بــالاي اتــوآنتي
بـوده لـذا در Anti-TPOبادي  توزيع فراواني غلظت بالاي اتوآنتي

تيروييــددر بيمــاران مبــتلا بــه كهيــر يــا بررســي اخــتلال اتوايميــون
بـادي ضـدتيروييد پيشـنهاد آنژيوادم مزمن، بررسي هر دو اتـوآنتي 

.شود مي
فراواني كهير و يا آنژيوادم مزمن و اختلال اتوايميـون تيروييـد در

سـال بسـيار 20ـ ـ40خصـوص در سـنين    هـا بـه   اين مطالعه در خانم
ز شيوع كهير و يا آنژيـوادمدر مطالعات قبلي ني. بيشتر از مردان بود

مزمن و اخـتلال اتوايميـون تيروييـد، در زنـان بـه مراتـب بيشـتر از
هـاي اين افزايش شيوع با تـأثيرات هورمـون  . )22(مردان بوده است

بنابراين در برخورد بـا زنـان )36،35(جنسي مرتبط دانسته شده است
وم بـهخصوص در مـوارد مقـا   جوان با كهير و يا آنژيوادم مزمن، به
هاي ضـدتيروييد سـرمي بادي درمان، بررسي از نظر مقادير اتوآنتي
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ــه نظــر مــي  ــه هــم. رســد ضــروري ب ــتلا ب ــين بررســي از نظــر اب چن
هاي آلرژيك همزمان و سـابقة فـاميلي ابـتلا بـه كهيـر و يـا بيماري

.آنژيوادم مزمن نيز منطقي خواهد بود
ــه    ــه يافت ــه ب ــا توج ــا، ب ــن   در انته ــه، س ــن مطالع ــاي اي ــره جش تيت

باديهاي تيروييد و بررسي عملكرد آن، به منظور شناسـايي اتوآنتي
اي تيروييـد ويـا تر بيماراني كه نيازمند درمـان اخـتلال زمينـه    سريع

.گردد  باشند، توصيه مي پيگيري مي

سپاسگزاري
هاي محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي و از معاونت

هـاي گـروه پوسـت بـه دانشكده پزشكي اصفهان و كليه رزيـدنت 
ويژه آقاي دكتر اميد قائمي و خانم طلايي كارشناس ايمونولـوژي

ــرا   ــان آزمايشــگاه بيمارســتان الزه ــه دوســتان) س(و كاركن و كلي
ديگري كه در مراحل مختلف طرح، همكار و يار مجريان بودنـد،

.تشكر و سپاسگزاري مي گردد
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Association of Chronic Urticaria and / or Angioedema with Thyroid 

Autoimmunity 

R Sherkat *, A Khereadmand, M Amini, A Asilian 

Abstract:   

Introduction: Auto – immune disorders have been implicated as a cause for chronic uricaria and/ 

or angioedema and thyroid autoimmunity has been increasingly introduced to be associated with 

that. This study explores the association of thyroid autoimmunity with chronic urticaria and / or 

angioedema in Isfahani patients. Methods: Anti – thyroperoxidase (Ani – TPO) and anti – 

thyroglobulin (Anti – Tg) antibodies, T4 and TSH were detected in 57 patients with chronic 

urticaria and / or angioedema and were compared with that of normal subjects without chronic 

urticaria or other autoimmune diseases. Results: Anti – TPO and Anti – Tg antibodies had been 

increased in 26 (45.6%) and 28 (49%) of patients in case group, as compared to 8 (13.2%) and 10 

(16.7%) of subjects in control group, respectively. In total, raised titers of thyroid autoantibodies 

were found in 34 (60%) and 12 (20%) of subjects in case and control groups, respectively. 

Conclusion: Considering the high prevalence of thyroid autoantibodies in patients with chronic 

urticaria and / or angioedema, these antibodies should be detected in affected patients, specially in 

young and middle– aged women.  

Keywords: Chronic Urticaria, Chronic Angioedema, Autoimmunity, Anti Thyroperoxidase, Anti 

Thyroglobulin.  
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