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 ايـران تـدوين     Sanofiحمايت مالي شركت    
ــد ــده. شـ ــركت واردكننـ ي داروي  ايـــن شـ

Telfast® در زمـان تـدوين      چنـين   هم.  است 
خانم دكتر زهـره مظفـري      سركار  اين راهنما،   

 .اند ايران بودهSanofi در استخدام شركت

ي   هي است كه تشخيص و درمان آن تنهـا بـه رشـت            برانگيز  چالششايع و   هاي    كهير از بيماري  
پزشـكان عمـومي، متخصـصان آلـرژي و         . شـود   نمـي  پوسـت محـدود   هاي    تخصصي بيماري 

شايعي با موارد اين بيماري مواجه شده و درگير تشخيص، درمان           طور     به ايمونولوژي باليني نيز  
 ـرسالت انجمن متخصصين پوست ايران در ارا     با توجه به  . شوند  مي پيشگيري از عود آن   و    ي هئ

ايـن انجمـن بـا      ،  پوسـتي هـاي      هرچه بهتر بيماران مبتلا به بيمـاري       ي  راهبردهايي براي اداره  
دنبـال آن    موجـود مـرتبط و بـه      هاي    تشكيل كارگروهي نسبت به بررسي شواهد و دستورالعمل       

  .ليني عملي تشخيص و درمان كهير در ايران اقدام كردتدوين راهنماي با
  

     راهنماي بالينيها، هيستامين  آنتيكهير، تشخيص، درمان، :ها كليدواژه
  08/03/1394: پذيرش مقاله          20/02/1394 :دريافت مقاله

  1-22 :)1 (6ي  ، دوره1394 بهارپوست و زيبايي؛ 
  

دوين راهنمـاي بـاليني تـشخيص و درمـان          نويسندگان اين مقاله اعضاي كارگروه ت     
ترتيـب حـروف    كهيرِ انجمن متخصصين پوست در ايران هستند كه اسامي آنـان بـه            

  . شده استفهرستالفبا، 

  پژوهشي يمقاله
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  مقدمه
ي اسـت   برانگيـز   چالششايع و   هاي    كهير از بيماري  

، 1 درصـدي آن در جامعـه      5 تـا    1كه با توجه به شيوع      
ــت   ــه رش ــا ب ــان آن تنه ــشخيص و درم تخصــصي ي  هت

پزشـكان عمـومي،    . پوست محـدود نيـست    هاي    بيماري
طـور     بـه  متخصصان آلـرژي و ايمونولـوژي بـاليني نيـز         

مـوارد ايـن بيمـاري مواجـه شـده و درگيـر             شايعي بـا    
بـا  . شـوند   مـي  تشخيص، درمان و پيشگيري از عود آن      

رسالت انجمـن متخصـصين پوسـت ايـران در           توجه به 
 به  يان هرچه بهتر مبتلا   ي   راهبردهايي براي اداره   ي  هئارا

اين انجمن با تـشكيل كـارگروهي       ،  پوستيهاي    بيماري
موجـود  اي  ه ـ  نسبت به بررسي شـواهد و دسـتورالعمل       

دنبـال آن تـدوين راهنمـاي بـاليني عملـي            مرتبط و به  
  .تشخيص و درمان كهير در ايران اقدام كرد

  روش اجرا و تدوين راهنما
زيـر  هـاي      فعاليـت  ،براي تدوين راهنماي مورداشاره   

  :انجام گرفت
 با درنظر قراردادن بروز قابل توجـه        :انتخاب موضوع  .1

 مبتلايـان ايجـاد  كه براي اي  كهير و مشكلات عديده   
روزكـردن دانـش    كند و با توجـه بـه آنكـه بـا بـه       مي

تشخيـصي و   هـاي      روش كارگيري  بهپزشكان در باب    
 در  براسـاس دارويي نـوين ايـن بيمـاري        هاي    درمان

در كـشور كـه امكـان اصـلاح         هـا      آن بـودن   دسترس
 شــده بــه بيمــاران را فــراهم ارائــهخــدمات ي  هبــالقو
ــي ــوع  م ــر«آورد، موض ــا تم»كهي ــواع   ب ــر ان ــز ب رك
 .خودي و مزمن اين بيماري انتخاب شد هخودب

پوسـت كـه در     هـاي      متخصصان بيمـاري   :مخاطبان .2
عنــوان  كــشور ايــران بــه طبابــت اشــتغال دارنــد بــه

مخاطب اصلي اين راهنمـاي عملـي بـاليني درنظـر           
 .گرفته شدند

 براي تـدوين راهنمـاي بـاليني عملـي          :كاري    هبرنام .3
، انجمن متخصصين پوسـت     تشخيص و درمان كهير   

ايران نسبت به تشكيل كارگروهي متشكل از اعضاي        

و مراكـز پژوهـشي تخصـصي       هـا     ت علمي گـروه   أهي
يت مـسئول اين گـروه    . پوست اقدام نمود  هاي    بيماري
لازم بـراي تـدوين     هـاي     بندي و انجام فعاليـت     زمان

 .دار شد اشاره را عهده راهنماي مورد
 در نخـستين    : مـرتبط  مند متون پزشكي   مرور نظام  .4

 با PubMedاي   گام جستجوي الكترونيك پايگاه داده    
 بـا فيلتـر     »guideline« و   »urticaria«هاي    كليدواژه

»title/abstract«ــازه ــال    ي  در ب ــداي س ــاني ابت  زم
 مـيلادي   2014 لغايت انتهاي سـال      2005ميلادي  
 راهنماهـاي   ،شده  عنوان يافت  31از ميان   . انجام شد 

عنوان الگـوي تـدوين راهنمـاي        ب و به  مناسب انتخا 
از اطلاعات موجود . مربوطه مورداستفاده قرار گرفتند

 ي مرجــع رشــته هــاي كتــاب و در منــابع تخصــصي
پوســت نيــز بــراي تــدوين هــاي  تخصــصي بيمــاري

 .راهنما بهره گرفته شدي  هبهين
 پـس از ارسـال منـابع ذكرشـده بـه            :تدوين راهنما  .5

نخـستين   ، در هـا   ستاعضاي كارگروه مقرر شـد نش ـ     
 ي  ارائه هر ماه برگزار شود تا اعضا نسبت به          ي  جمعه
دار بودنـد اقـدام      را عهده ها     آن هايي كه تدوين   بخش
هر بخش توسط تمامي اعضاي كارگروه مورد   . نمايند

ــضو      ــه ع ــازخورد لازم ب ــه و ب ــرار گرفت ــي ق بررس
 .شد  ميارائهآن بخش ي  هكنند تدوين

ــه:اعتباربخــشي  .6 اعتباربخــشي راهنمــاي منظــور   ب
 ي  ت ممتحنـه  أشده، نظر اعـضاي محتـرم هي ـ       تدوين

هـاي    بيمـاري ي    ه تخصصي رشـت   ي  نامه آزمون دانش 
آموزشـي پوسـت    هاي    پوست و مديران محترم گروه    

ــشگاه ــاي  دان ــصوص   ه ــشور درخ ــكي ك ــوم پزش عل
نويس متن نهايي راهنما، اخذ و اصلاحات مورد         پيش
 .فتگره انجام شد  بازخوردهاي دريافتبراساسنياز 

ي   همنظـور نـشر راهنمـا، نـسخ         مقرر شد بـه    :انتشار .7
پژوهشي پوست و  ـ  علميي  هنام فارسي آن در فصل
ــسخ ــايي و ن ــصلي  هزيب ــسي آن در ف ــ انگلي ي  هنام

Iranian Journal of Dermatology  منتـشر شـوند  .
اي   بـسيار گـسترده   طور     به  مورداشاره ي  هر دو نشريه  
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ايران كه مخاطبان اصـلي     در بين متخصصان پوست     
 .دنشو  مياين راهنما هستند، توزيع

 دوسال يـك    ،مقرر شد كارگروه تدوين    :روزرساني به .8
 .ندكدن مطالب راهنما اقدام كرروز بار نسبت به به

تعريـف،  ي    ارائـه شـده، پـس از       در راهنماي تـدوين   
شناسي و پاتوژنز انـواع كهيـر، نكـات          بندي، سبب  طبقه

شخيص و درمان با تفـصيل بيـشتري        عملي مرتبط با ت   
  .گيرند  ميمورد بحث قرار

    
  1-3تعريف

 ، ضــايعاتي قرمزرنــگ، برآمــده و(urticaria)كهيــر 
دنبـال اتـساع عـروق،        است كـه بـه     (wheal)دار   خارش

هـاي    افزايش جريان خـون و افـزايش نفوذپـذيري رگ         
 كهيـر از چنـد      ي  اندازه. كند  مي خوني در پوست تظاهر   

.  كف دست متغير اسـت     ي  اندازه ضايعاتي به متر تا    ميلي
. صورت منفرد يا گروهي ديده شوند      به توانند  مي كهيرها

اسـت كـه    ها    شدن ماستوسيت  ويژگي اصلي كهير، فعال   
ــر از     ــي ديگ ــستامين و برخ ــازي هي ــه آزادس ــر ب منج

 خـود   ي  ايـن امـر بـه نوبـه       . شود  مي التهابيهاي    واسطه
  .گردد  ميديدباعث ايجاد كهير روي پوست و خارش ش

 افــزايش موضــعي نفوذپــذيري ي آنژيــوادم، نتيجــه
باشد كه بيش تر در لب، دهان، حلق، پلك و           ميها    رگ

تـورم بـافتي در آنژيـوادم       . دهـد   مـي  اندام تناسـلي رخ   
  .همراه باشد، دردناك است تر از آنكه با خارش بيش

سطحي پوست تا درم پاپيلاري   هاي  بيشتر لايه  كهير
زيـر  هاي    د، درحالي كه آنژيوادم در لايه     كن  مي را درگير 

  .دهد  مي رتيكولار درم رخي مخاطي و لايه
بـه همـراه    % 40تنهايي و در     موارد به % 50كهير در   

درصــد مــوارد نيــز، % 10در . كنــد  مــيآنژيــوادم بــروز
تـورم ناشـي از كهيـر       . دهد  مي آنژيوادم بدون كهير رخ   

ساعت بـه    12 الي   8ظرف  ،  صورت ناگهاني بروز كرده    هب
گـردد    مـي   سـاعت رفـع    24حداكثر خود رسـيده و تـا        

درحالي كه تورم ايجادشـده در آنژيـوادم ممكـن اسـت            
  .چندين روز باقي بماند

  1-3بندي باليني طبقه
 تظاهرات بـاليني بهتـر از       براساسبندي كهير    طبقه

باشــد، زيــرا   مــي علــت بيمــاريبراســاسبنــدي  هدســت
مري بسيار دشوار    علت براي كهير ا    براساسبندي   طبقه
هـاي     براسـاس ويژگـي    بنـدي   طبقـه ايـن    بر علاوه. است

تواند در درمان و مـديريت مناسـب بيمـاري           باليني مي 
 معمـولاً الگوهـاي مختلـف كهيــر را   . مفيـد واقـع شـود   

 تظـاهرات بـاليني و درصـورت نيـاز،          براسـاس توان   مي
برداري از  و نمونه (challenge tests) چالشيهاي  آزمون

تظـاهرات  ). 1جـدول   (ز يك ديگـر افتـراق داد        پوست ا 
  .كهير در دوران كودكي و بزرگسالي مشابه است

ترين نوع كهير است كه با بـروز          شايع :كهير معمولي  .1
بـدون   يـا از بـدن بـا      اي    ناگهاني كهير در هـر نقطـه      

معمولي عموماً   گرچه كهير  .شود مي مشخص آنژيوادم
 در كند امـا  مي خودي بروز  هخودب صورت ناگهاني و   به

 امكان تـشخيص عوامـل تـشديدكننده       موارد بيشتر
بنابه  .وجود دارد ) مانند گرما يا فشار ناشي از لباس      (

ــر   ــف، در صــورتي كــه كهي ــا(تعري ــدون همــراه ي  ب
بيش از شش هفته طول بكشد به آن كهير     ) آنژيوادم

 بدون آنژيوادم   ياكهير حاد با     .گردد  مي مزمن اطلاق 
عت يـا چنـد روز و عـود در طـي            با پايداري چند سا   

نيــز جــزو گــروه كهيــر معمــولي هــا  و ســالهــا  هامــ
 ـ   .شود  مي بندي  طبقه نـدرت تهديـدي     هكهير مزمن ب

تواند باعث    مي گردد، اما   مي براي جان افراد محسوب   
 طـور   بـه براي بيمار شده و     اي    ايجاد مشكلات عديده  

را كـاهش    كيفيت زنـدگي بيمـاران    ي  ا هقابل ملاحظ 
هـاي    ثير حتـي بـا بيمـاري      أكه اين ت  اي    ونهگ به. دهد
 .عروقي قابل مقايسه است ـ قلبي

 كهيرهاي فيزيكي بر اثر يك يا چنـد         :كهير فيزيكي  .2
بـرخلاف كهيـر    . آينـد   مـي  وجـود  همحرك فيزيكي ب  

ــه  معمــولي، ــاً ب ــر اساس ــوارد، كهي ــن م ــال  در اي دنب
. كنـد   مـي  قرارگرفتن در معرض محركي خاص بـروز      

مزبور ممكن است با    هاي    ركدرصورت تشخيص مح  
تغيير در سبك زندگي فرد مبتلا فراواني ميزان بروز         
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كهيــر را بــه حــداقل رســانده يــا حتــي از بــروز آن  
ترين عوامل بـروز ايـن       شده شناخته. پيشگيري نمود 

  .باشند  مينوع كهير، عوامل مكانيكي و حرارتي
 آنژيوادم بدون كهير را بايـد از آنژيـوادمي          :آنژيوادم .3

كند تفكيك نمود زيـرا ايـن         مي كه همراه كهير بروز   
  آنـــزيم از كمبـــوداي  توانـــد نـــشانه  مـــيپديـــده

C1 esterase inhibitor   مـصرف   دنبـال  يـا بـه  بـوده
ي  كننــده تبــديل آنــزيمي  مهاركننــده داروهــاي

 angiotensin converting enzyme)آنژيوتانـسين  

[ACE])  گاهي اين بيماران با درد شكم      .  ايجاد گردد
. كننــد  مــيبــدون آنژيــوادم قابــل مــشاهده مراجعــه

  شده تواند بدون علت شناخته    مي آنژيوادم بدون كهير  
(idiopathic) نيز رخ دهد. 

 اين نوع كهير صرفاً درصـورت جـذب         :كهير تماسي  .4
  محرك از راه پوست يا غشاي مخـاطي بـروز          ي  ماده
. شود  نمي خود ايجاد  هصورت خودب  كند و هرگز به    مي

تواند   مي زا  حساسيت ي  جذب پوستي يا مخاطي ماده    
. موضعي يا سيستميك شود   هاي    موجب بروز واكنش  

ممكــن اســت كهيــر تماســي در افــرادي كــه داراي 
حــساسيت شــديد مثــل آلــرژي شــديد بــه لاتكــس 

 .هستند منجر به بروز آنافيلاكسي گردد
 ايــن ضــايعات ازنظــر بــاليني :ت كهيــريواســكولي .5

 ي  شكل كهير بروز كرده ولي در حقيقت درنتيجـه         به
شوند كه با بررسي      مي ايجاد كوچكهاي    التهاب رگ 

 واسـكوليت كهيـري   . شود  مي شناسي مشخص  آسيب
از بيمـاري سيـستميك بـوده و بـا          اي    تواند نشانه  مي

 .درگيري مفصلي و كليوي نيز همراه باشد
هايي هـستند كـه      بيماري :خودالتهابياي  ه  سندروم  .6

قراري و برخي ديگـر      كهير همراه با تب، بي    ها     آن در
ــاز علا ــاهرئ ــستميك تظ ــيم سي ــد  م ــندروم . كن س

Muckle-Wells (MWS) كــه منجــر بــه ناشــنوايي 
 عـصبي و در مـواردي آميلوئيـدوز كليـوي     ـ  حـسي 

 مـوارد   .4باشـد  مـي هـا      اين بيماري  ي  شود ازجمله  مي
 .نمايند  ميدوران كودكي بروز لاً ازارثي معمو

  1-3شناسي سبب
صحيح كهيرهاي مزمن و حـاد متنـاوب بـه          ي    هادار

شناسـي بيمـاري،     شناخت كامل علائـم بـاليني، سـبب       
نيازمنـد  هـا      آن ي  كننـده   و تـشديد  كننـده     عوامل ايجاد 

  در ، انجــام شــدههــاي  رغــم تمــام بررســي علــي. اســت

  بندي باليني كهير  طبقه:1جدول 
  كهير معمولي

 )بودن مداوم بيماري ته فعالف ه6ثر تا حداك(حاد 
 )بودن مداوم بيماري  هفته فعال6حداقل (مزمن 
بودن متناوب بيماري كه هـر حملـه  هفته فعال  6حداقل  (اي   دوره
 )كشد  هفته طول مي6تر از  كم

 )القاي كهير ناشي از تحريك فيزيكي(كهير فيزيكي 
 مكانيكي
 خيري ناشي از فشارأكهير ت
 دار افيسم علامتدرموگر

 آنژيوادم ارتعاشي
 حرارتي
 لينرژيكوكهير ك

 كهير تماسي سرمايي
 كهير تماسي گرمايي

 ساير موارد
 )ناشي از تماس با آب(كهير آكواژنيك 

 كهير آفتابي
 آنافيلاكسي ناشي از فعاليت بدني

 آنژيوادم بدون كهير
 شده بدون علت شناخته

 ناشي از مصرف دارو
 C1 estrase inhibitorكمبود 

 )زا يا شيميايي تماس با مواد حساسيت(كهير تماسي 
برداري پوسـت التهاب عروق كه با نمونه    ( ي كهير واسكوليت

 )شود مشخص مي
 هاي خودالتهابي سندروم

  ارثي
هـاي موتاسـيون  (cryopyrinاي مربـوط بـه       هـاي دوره   سندروم
CIASI(  
  اكتسابي
 Schnitzlerسندروم 
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روز كهير مـزمن    موارد علت خاصي براي ب    % 50 تا   40%
به همين دليل، ايـن نـوع كهيـر، كهيـر      . شود  نمي يافت

  .شود  ميناميده) شده بدون علت شناخته(ايديوپاتيك 
عنـوان   را بـه  اغلب اوقات مبتلايان به كهيـر مـزمن         

)  ناشـي از آلـرژي غـذايي       احتمـالاً (موارد باليني آلرژي    
شـود مـوادي را كـه ايـن           مي  كرده و تلاش   بندي  طبقه

. آلرژي دارند، مـشخص كننـد     ها     آن دسته از بيماران به   

اكثر افراد مبتلا به كهير مزمن،       در كه است در حالي  اين
را  نتوان آ  مي و معمولاً  نيست علت بيماري  غذايي آلرژي

ازجملـه   .كنار گذاشـت    شرح حال باليني بيمار    براساس
هـاي    عوامل شايع در عود حملات كهير مـزمن عفونـت         

ــنش رو   ــوارد ت ــي م ــي و در برخ ــيويروس  (stress) ان
 براساسآنژيوادم   /  نوع مزمن كهير   بندي  طبقه. باشد مي

  . شده استارائه 2شناسي بيماري در جدول  سبب

  آنژيوادم مزمن /شناختي كهير بندي سبب  طبقه:2جدول 
 ها بررسي ها  مثال مكانيسم شناسي بيماري سبب

  شده  بدون علت شناخته
 )موارد% 50تا % 40(

 فيمن  ناشناخته

 خودايمني
 عليهIgGخود  هبادي خودب اتوآنتي
ها  روي ماستوسيتIgEي  گيرنده

  روي ماستوسيتIgEيا پيوند 

   التهاب همراه با
 خودايمن تيروئيد

ANAهاي تيروئيدي، بادي ، آتوآنتي   
  آزمايش سرم خودمشتق جلدي
(Autologous skin test)   

 ) براي تحقيقصرفاً(

 هاي فيزيكي محرك
 هاي  ازي مستقيم واسطهآزادس

 ها شيميايي از ماستوسيت
فعاليت بدني، گرما، سرما، فشار،

 موگرافيسمرآب، آقتاب، د

هاي مناسب  آزمايش چالشي با محرك
... همانند قطعات يخ، فعاليت بدني و 

 ها كرايوگلوبين

 توسط دارو القاشده
  كاهش متابوليسم كينين، 

 ها  لوكوترينحتغيير سط
براي مورد  (ACE ي مهاركننده
هاNSAID، )تنهايي آنژيوادم به

  دنبال عدم مصرف بهبودي به
.)ها طول بكشد ها يا ماه ممكن است هفته(

 عفونت
   سازي كمپلمان و فعال

 تشكيل كمپلكس ايمني
 و B، هپاتيت EBVها،  انگل

C ،ها  ويروسساير 
 حال باليني سرولوژي براساس شرح

 آلرژي
  كهير تماسي آلرژيك 

 IgE واسطه با
  حيوانات،  لاتكس،
 هاها، غذا علف

   اختصاصي IgEآزمايشات جلدي،
 زا براي مواد آلرژي

  مربوط به پاراپروتئينمي:ب اكتسابي: ب C1كمبود مهاركننده  آنژيوادم ارثيIIو I  نوع :الف ژنتيك: الف
 C1 ،C4 ي مهاركننده

ها  ماستوسيت دگرانولاسيون
 IgEاي غير از  با واسطه

  مواد مخدر،   واسطهبدون
ACTH 

 دنبال عدم تماس بهبودي به

هاي كوچك، رسوب  التهاب رگ  واسكوليت
 ها ايمونوگلوبولين و كمپلمان

 واسكوليت كهيري

CBC, ESR عملكرد كليه، آزمايش كامل ،
 كبد، سرولوژي عملكرد ادرار، آزمون
 ، الكتروفورزC و Bهاي  هپاتيت
هاي  بيماريگري   غربال،ها ايمونوگلوبين

برداري از   نمونه،ANCA ،C3خودايمن، 
 پوست

 وجود پاراپروتئين در خون و ادرار B cellsلنفوم  پاراپروتئينمي اختلالات لنفوپروليفراتيو

 ها ساليسيلات ناشناخته )نادر(غذايي هاي  افزودني
   پاسخ به عدم مصرف و

  مصرف مجددعود با
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  1-3پاتوژنز
 جـامعي   هـاي   رغم بررسـي   وارد، علي در بسياري از م   

تـوان علـت مشخـصي را         نمي گيرد، هنوز   مي كه صورت 
 تـوان بـه برخـي از        مي ارائه كرد، ليكن  كهير  براي بروز   

  .علل خاص اشاره نمود
ــر،     ــاد كهيـ ــل در ايجـ ــلول دخيـ ــرين سـ مهمتـ

باشند كه در فرايند   ميجلدي يا مخاطيهاي  سل ماست
 قبيـل هيـستامين آزاد   دگرانولاسيون، مواد وازواكتيـو از    

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

كـه از   هـا     و پروستاگلاندين ها    مانند لوكوترين اي    واسطه
گيرند نيز متعاقبـاً آزادشـده و         مي أمنشها    غشاي سلول 

ر بــر بــا اثــهــا  در فازهــاي ابتــدايي و انتهــايي واكــنش
  .كنند  ميسطحي نقش خود را ايفاهاي  بافت

ها  كه بعضي تظاهرات فعاليت ماستوسيت    آن با وجود 
سـادگي قابـل شناسـايي بـوده و          نظيرخارش و تورم بـه    

دهنـد،    مـي  واكنش نـشان  ها    هيستامين  آنتي معمولا به 
تـر پوسـتي    عميـق هـاي   بررسي ميزان التهـاب در لايـه      

بيــشتري در هـاي   مدشـوارتر اســت و احتمـالاً مكانيــس  
التهابي متعددي  هاي    واسطه. دخالت دارند ها     آن رخداد

ريز و تراوش   هاي    موجب افزايش تراوش پذيري مويرگ    
  .شوند  ميپلاسما و ايجاد ادم
 (biopsy)پوستي  هاي    شناختي نمونه  بررسي آسيب 

از ضايعات مربوط به كهير خـود ايمـن و كهيـر مـزمن              
اح دور عروقـــي  ارتـــشي دهنـــده ايـــديوپاتيك نـــشان

هـا    و گرانولوسـيت  هـا     ، مونوسـيت  CD4+ هاي لنفوسيت
ايـن امـر    . باشـد   مـي  )ها نوتروفيل، بازوفيل و ائوزنوفيل   (

شده از بيماران مبتلا به      انجامهاي    برداري برخلاف نمونه 
 باشد، كه در    مي )موارد% 1كمتر از   (واسكوليت كهيري   

 اغلـب ناشـي از    (تنها واسـكوليت عـروق كوچـك        ها    آن
البتـه، در   . شـود   مـي  مشاهده) تشكيل كمپلكس ايمني  

صـورت   برخي از بيماران فقـط تغييـرات مختـصري بـه          
قرمـز و   هاي    اندوتليال، تراوش گلبول  هاي    التهاب سلول 

  .شود  ميسفيد ديدههاي  در برخي موارد ارتشاح گلبول

  نولوژيكوكهير ايم
  كهير خودايمن

ديوپاتيك اي مزمن از بيماران دچار كهير% 30حداقل 
 .ندهست هيستامين ي  كننده  آزادهاي    بادي داراي اتوآنتي 

ــي ــادي آنت ــاي  ب ــده IgGه ــه گيرن ــرروي IgE ي  علي  ب
درصد موارد كهير مزمن در     % 60تا  % 40ماستوسيت در 

  .شوند  ميكودكان و بزرگسالان يافت
 كهير مربوط به كمپلكس ايمني

هـاي    شود كه كهير واسـكوليتي و واكـنش         مي تصور
ــا فــراوردهكهيــر  خــوني هــاي  ناشــي از مــصرف دارو ي

ايمنـي در   هـاي     ناشي از ايجاد كمپلكس   ) بيماري سرم (
 .باشد  ميخونيهاي  مويرگ

 C5aسازي كمپلمان ازطريـق آنافيلاتوكـسين        فعال
هـا    سـل  موجب افزايش آزادسازي هيستامين از ماسـت      

 ايـن آبـشار التهـابي بـر اثـر واكـنش متقابـل             . شود مي
 ايمني ايجاد هاي    بادي و توليد كمپلكس    آنتيـ   ژن آنتي
 ـ(گردد   مي ، C  ،EBV و   Bعنـوان نمونـه در هپاتيـت         هب

  )انگليهاي  ويروسي و برخي عفونتهاي  ساير عفونت
 كهير تماسي ناشي از آلرژي

هــايي ماننــد   اختــصاصي عليــه آلــرژنIgEاتــصال 
بـرروي  ... مرغ، بزاق سـگ و       لاتكس، تخم هاي    دستكش

توانـد موجـب بـروز كهيـر       مـي تپوس ـهاي    ماستوسيت
تماسي، آنافيلاكسي و برخي از موارد كهيرهاي حاد يـا          

شود كه البته معمولاً آلرژي علت بـروز        اي    معمولي دوره 
 .باشد  نميكهيرمزمن در بزرگسالان

 كهير وابسته به كمپلمان
 اسـتراز،   C1 ي  آنژيوادم مربوط به كمبود مهاركننده    

كمپلمان و  سازي    از فعال ناشي  هاي    بيشتر بر اثر كينين   
ــرادي كينــين رخ داده و هيــستامين نقــش   ــشكيل ب ت

 . زيادي در ايجاد آن ندارد
  

  كهير غيرايمونولوژيك
توانـد   مـي ها    و بازوفيل ها    دگرانولاسيون ماستوسيت 

ماننــد (پــس از قرارگيــري در معــرض برخــي داروهــا  
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حاجب مورداستفاده  ي مانند ماده( عوامل و ساير) كدئين
.  اتفاق افتدIgEگيرنده سازي  بدون فعال) تونگاريدر پر 

مكانيسم ايجـاد يـا تـشديد كهيـر ناشـي از آسـپيرين،              
و ) هـا NSAID(داروهاي ضـدالتهابي غيـر اسـتروئيدي        

ماننــد (در برخــي از غــذاها  موجــودهــاي  شــبه آلــرژن
مـواد  هـاي   دارنـده  آزو و نگـه هـاي     رنـگ  ها،  ساليسيلات

ــوده،  هــم) غــذايي ــيكن احتمــالاً چنــان نامــشخص ب ل
لوكوترين و آزادسـازي هيـستامين در ايجـاد آن نقـش            

ــد ــر ايــن اســت كــه آنژيــوادم ناشــي از  . دارن اعتقــاد ب
 بـه دليـل مهـار فراينـد تجزيـه           ACEهـاي    مهاركننده

  .شود  ميكينين ايجاد

  1و5تشخيص و ارزيابي
ــام     ــت و انج ــاليني اس ــر، ب ــشخيص كهي ــاس ت اس

ي   هص بـر پاي ـ   تكميلـي تنهـا در مـوارد خـا        هاي    آزمون
در بـيش تـر مـوارد       . شـود   مـي  باليني توصيه هاي    يافته

گونه ارزيابي آزمايشگاهي ضـرورت      كهير حاد انجام هيچ   
 نياز بـه انجـام      در كهير مزمن خفيف نيز معمولاً     . ندارد

حـال بـاليني     در شـرح  . آزمايشگاهي نيست هاي    بررسي
  .6 توجه داشت3كهير بايد به نكات مذكور در جدول 

ــه   ــرژي زمين ــود آل ــه وج ــا اي  درصــورت شــك ب ي
 در  5و   4 ولاواسكوليت كهيري نكات ذكرشده در جـد      

  .5ارزيابي حائز اهميت است
 مانـدن ضـايعات كهيـري منفـرد        طول مـدت بـاقي    

  :تواند در تمايز الگوهاي باليني ذيل مفيد واقع شود مي
 24 تـا    2 كهيـر    ي   هر ضـايعه   معمولاً: كهير عادي  

  ؛كشد  ميساعت طول
  ؛ماند  باقي مي ساعت2تا : كهير تماسي 

 ديـد كهيرها ظرف يـك سـاعت ناپ      : كهير فيزيكي  
خيري ناشـي از فـشار كـه        أجز كهير ت   شوند به  مي

 48 ساعت بروز كرده و طي مـدت         6 الي   2ظرف  
  ؛رود  ميساعت از بين

معمولاً اين كهيرها چنـد روز      : واسكوليت كهيري  
  ؛مانند  ميباقي

نشدن، اين پديده ممكن  درصورت درمان: آنژيوادم 
  .است تا سه روز باقي بماند

  
 1و5تشخيصيهاي  ارزيابي

كه در برخـي مبتلايـان بـه        هايي    از روش اي    خلاصه
 ارائـه  6گيرنـد در جـدول        مـي  كهير مورد استفاده قرار   

  .شده است
  مئثبت زماني علا

پـس از مواجهـه بـا عوامـل          علائـم زمان بـروز     ثبت
محرك ابزار بسيار مفيدي در تـشخيص صـحيح علـت           

  حال باليني كهير  نكات مهم در شرح:3جدول 
  تناوب بروز علائم

  شرايط عود و عوامل محرك
  بندي بروز و بهبود علائم زمان

  وجود درد و خارش
   مصرف داروهاي سابقه
  آتوپيي خانوادگي كهير يا زمينهيسابقه

  5اي وجود دارد؟ آيا آلرژي زمينه :4جدول 
20 معمـولاً ( دقيقـه    60صورت مكرر در عـرض       هآيا كهير فقط ب   

 شود؟ پس از خوردن يك غذاي خاص ايجاد مي)  نخستي دقيقه
 پـس از آن ورزشـيِ   از غذاي خاص و فعاليـتِ      پسآيا كهير فقط    

  شود؟ ايجاد مي
  شود؟ ايجاد مي  از تماس با لاتكسپسآيا كهير 

هـا  آنكه بيمار نـسبت بـه    با آلرژن خاصآيا كهير پس از تماس    
 تمـاس بـا يـا مثل گربه، اسب، غلتيدن روي چمن    (حساس است   
  دهد؟ رخ مي) غذاي خاص
دليل يكي از داروهايي باشد كه بيمار دريافت هتواند ب  آيا كهير مي  

ي  داروهاي مهاركننـده  /هاNSAID/آسپرين خصوص هب(كند؟   مي
ACE( 

  5وجود دارد؟ي آيا واسكوليت كهير :5جدول 
  ؟رسد  مينظر  به معمولتر ازشديدآنژيوادما  / آيا كهير

  كشد؟  ساعت طول مي24آيا ضايعات بيشتر از 
نـاك بـوده يـا در لمـس، درد  داشتن آيا ضايعات بيشتر از خارش    

  ؟حساس هستند
نظيـرزيرپوسـتي   ريـزي     دال بر خون   شواهديآيا در پوست بيمار     

  شود؟ ده ميپتشي، پورپورا يا كبودي دي
اي مثل تب، خستگي، احساس زمينهي  ها آيا بيمار علائم يا نشانه    

  كسالت و درد مفاصل دارد؟
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بنـدي و نكـات      اين زمان هاي     يافته براساس. كهير است 
حـال بـاليني، انجـام آزمايـشات ذيـل           موجود در شـرح   

  .5ممكن است مفيد باشد
  (CBC)خوني هاي  شمارش كامل سلول

تواند سرنخي در رسـيدن       مي اين آزمايش هاي    يافته

 ـ. به تشخيص علت كهير باشد     عنـوان مثـال افـزايش       هب
ــل  ــمارش ائورينوفي ــا  ش ــته ــاي  در عفون ــي و ه انگل

شـود و در واسـكوليت        مـي  دارويـي ديـده   هـاي     واكنش
  .يابد  ميافزايشها  هيري تعداد نوتروفيلك

  

  5شده در انواع شايع كهير هاي تشخيصي توصيه  بررسي:6جدول 

 رگونهيز نوع
  تداولصي ميخهاي تش آزمون

 )شده هيتوص(

شنهادي براييلي پ يصي تكم يهاي تشخ  آزمون
گـر ياي و ردكـردن د     نـه ي زم عوامـل ي  يشناسا
 تراقيفاهاي  صيتشخ

 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام  شود  توصيه نميآزمونيهيچ  اي  و دورهخودي حاد هكهير خودب

   كهير
 CRP, ESR, CBC خودي مزمن هكهير خودب خودي هخودب

هــــاي عفــــوني مثــــل بررســــي بيمــــاري
  لورييپ هليكوباكتر

ــزايش  ــبررســي اف ــوع ساسيت ح ــد(يــك ن مانن
RAST(  

  فعالهاي بادي توآنتيا
  ها بادي هاي تيروئيد و اتوآنتي هورمون
  هاي فيزيكي آزمونهاي پوستي شامل  آزمون

  هفته3 براي فاقد آلرژن كاذبرژيم غذايي 
  رمگيري سطح تريپتاز س اندازه

  )هاNSAIDمثل (قطع مصرف داروها 
Autologous Serum Skin Test 

 سي از ضايعهپبيو

 كهير ناشي از سرما
    سرما با يخ،چالش آزمون

 آب سرد و باد سرد

 
CRP, ESR, CBC  

 ها كرايوپروتئين
 ها خصوص عفونت هها ب رد ساير بيماري

 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام )دقيقه 10-20براي ( تست فشاري خيريأكهير فشاري ت

 كهير ناشي از تماس با گرما
   گرما و چالش آزمون
 حريك با آب گرمت آزمون

 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام 

  قرارگرفتنكهير ناشي از 
  آفتابدر معرض

   فرابنفش و نور مرئي با  پرتو
 هاي مختلف جطول مو

 كه با نور ايجاد پوستي ياه بيماريردكردن ساير   
 .شود مي

 ساختگيكهير  / كهير درموگرافيك
(factitious)   درموگرافيسمآزمون CRP, ESR, CBC 

 ژنيكآكهير آكو
  هاي مرطوب  پوشيدن لباس

  دقيقه20در دماي بدن براي 
 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام 

 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام  ورزش و تحريك با دوش آب گرم ژيكينركهير كول
 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام   Prick/Patch Test *كهير تماسي

 كهير فيزيكي

  ناشي  يسآنافيلاك يا كهير
 *از ورزش

  حال  شرحبا توجه به 
   ورزش باآزمون انجام ،بيمار

). از دوش آب گرمقبل(  بدون غذا/
 .نيست تكميلي آزمونهيچ نياز به انجام 

  .نظر و در بيمارستان انجام شود حتماً بايد تحت* 
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CRP/ESR  
عفونــت مــزمن، ي  هتوانــد نــشان  مــيESRافــزايش 

  .واسكوليت يا پاراپروتئينمي باشد
  آزمايش كامل ادرار

 علـت كهيـر يـا       عنـوان   بـه در موارد عفونـت ادراري      
 در واسـكوليت كهيـري ممكـن اسـت،          ي  درگيري كليه 

  .دخون يا پروتئين در ادرار مشاهده شو
  شناسي انگل

نشده در خون يـا    درصورت وجود ائوزينوفيلي توجيه   
مسافرت به مناطقي كـه انگـل در آنجـا شـايع            ي    هسابق
آزمايش مدفوع تازه يا در مـوارد خـاص بررسـي           ،  است

  .استكننده  سرولوژي ازنظر عفونت انگلي كمك
  بيوپسي پوست

 كهيـري بـيش از      ي  در مواردي كه مدت هر ضـايعه      
،  پتـشي، پورپـورا    ، بيمار ي   يا در معاينه    ساعت باشد  24
ساسيت در لمس ضايعات ديده شود، انجام بيوپـسي          ح

وجـود علائـم سيـستميك ماننـد        . پوست ضروري است  
مانـدن آثـار ضـايعات        التهاب مفصل يا باقي     يا درد،  تب

پس از بهبود، از ديگر معيارهـاي لـزوم انجـام بيوپـسي         
  .دنباش  ميپوست

  ضدتيروئيدهاي  بادي آنتيو اتوبررسي عملكرد تيروئيد 
هـاي    بـادي   آنتـي  درصورت همراهي كهير مزمن بـا     

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

اين بيماران طبيعي است، اما پايش اين گروه در طـول           
  .شود  ميزمان توصيه
  كمپلمان سرم

 با آنژيـوادم، كهيـر نيـز وجـود          درصورتي كه همراه  
.  ضررورتي نـدارد   C1ي    هداشته باشد، بررسي مهاركنند   

اما در مـوارد آنژيـوادم بـدون كهيـر آزمـون غربـالگري              
 C1كننـده      و مهـار   C4گيـري    آنژيوادم ارثـي بـا انـدازه      

در واسكوليت . ضروري است) بررسي كمي و عملكردي(
ــد بررســي شــوندC3 و C4كهيــري  آگهــي  پــيش.  باي

  .بدتر است واسكوليت كهيري همراه با هيپوكمپلمانتمي

Skin Prick Test  
انجام اين تـست در تـشخيص مـوارد مـشكوك بـه             

 .اسـت كننـده     كهير آلرژيـك يـا كهيـر تماسـي كمـك          
ايـن تـست، واكـنش آلرژيـك بـا      بـودن   درصورت منفي 

غيـر  هـا    نسبت به غذاها يـا سـاير آلـرژن      IgE ي  واسطه
    .محتمل است

   اختصاصيIgEارزيابي 
ــايش   ــام آزمـ ــك انجـ ــر آلرژيـ  (RAST) در كهيـ

Radioallergosorbant test يـا fluoroimmunoassay 

(CAP) chloramphenicol تواند در شناسـايي       ميIgE 
    .باشدكننده  خاص كمكهاي  ژن  آنتياختصاصي عليه

   فــــرد خــــودِآزمــــون پوســــتي بــــا ســــرمِ   
(Autologous serum skin test) 

صورت داخل پوسـتي     د فرد به  در اين روش سرم خو    
صـورت كهيـر و      واكنش مثبت به  . شود  مي به وي تزريق  

ــده پريـــدگي موضـــعي نـــشان رنـــگ ــود ي دهنـ  وجـ
 موجود  IgEهاي   گيرندهدر گردش ضد  هاي    بادي آنتياتو

عنـوان ابـزاري     اين روش به  . استها    سل بر سطح ماست  
. شـود   نمـي صـورت گـسترده انجـام     هتحقيقاتي بوده و ب   

ــتان ــن  روش اسـ ــشخيص ايـ ــراي تـ ــي بـ  دارد طلايـ
 basophile histamine releaseفعـال هـاي   بـادي  آنتي

assay دودي قابل انجام استعباشد كه در مراكز م  مي.  
  :كرايوگلوبولين 

ي   ه درج ـ 37آوري و در دمـاي        جمـع    لخته ي  نمونه
اين آزمـون در    . شود  مي گراد به آزمايشگاه ارسال    سانتي

  .ست مثبت باشدكهير سرمايي ثانويه ممكن ا
  
 :(challenge tests)چالشي هاي  آزمون

فيزيكــي هــاي  در تــشخيص كهيــرهــا  ايــن آزمــون
طور خلاصه در ادامـه توضـيح        ه و ب  هستندكننده    كمك

  .اند داده شده
 :كهير سرمايي 

 20مـدت    يخ داخل كيـسه پلاسـتيكي بـه       اي    قطعه
شـود و پـس از     مـي دقيقه روي سطح سـاعد قـرار داده   

  .گردد  ميزيابي پوست انجامشدن، ار گرم
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  :درموگرافيسم 
درصـورتي  . شـود   مي با سايش ملايم پوست ارزيابي    
  .ايجاد شود  دقيقه10مثبت است كه كهير حداكثر طي 

  :)ناشي ازتماس با آب(كهير آكوآژنيك  
گراد  سانتيي     درجه 37وركردن بدن در آب      با غوطه 

  خيس داراي دماي يكسان بـا بـدن        ي  يا قراردادن حوله  
  .شود  ميمدت چند دقيقه روي پوست انجام به

  :كهير كولينرژيك 
  .شود  ميكردن در محيط گرم ارزيابي با ورزش

طور كلي، در بسياري از مبتلايان به كهير بررسي          به
شـود و تنهـا شـايد         نمـي  آزمايشگاهي خاصـي توصـيه    

م بيمار نيـاز بـه انجـام برخـي آزمايـشات            ئبرحسب علا 
صه رويكرد تشخيصي به كهير     طور خلا  ه ب 1شكل  . باشد

  .5دهد  ميو آنژيوادم را نشان

  درمان
در درمان هر بيمار مبتلا به كهير بايد دو رويكرد را           

شناسـايي و درصـورت امكـان حـذف         : در پيش گرفـت   
كه  يا تشديدكننده كه با توجه به آن      كننده    عوامل ايجاد 

در بسياري از بيماران، كهير ايديوپاتيك بوده ايـن امـر           
؛ و درمـان علامتـي      پـذير نيـست    يشتر موارد امكان  در ب 
  .كهير
  

   كهيرعلائمدرمان 
ــف ــاد  ) الـ ــل ايجـ ــذف عوامـ ــايي و حـ / شناسـ

   كهيري تشديدكننده
اولين قدم در درمان كهير شناسايي و حذف عوامل         

گروه قابل تـوجهي از     . استكننده    يا تشديد كننده    ايجاد
ارنـد كـه     د اًمأبيماران كهير مزمن و كهير فيزيكي را تو       

. در درمان درازمدت كهير اهميـت دارد      ها     آن شناسايي
در بيماراني كه كهير فيزيكي دارند، با اتخاذ راهكارهاي         

  .7و8توان به درمان بيماري كمك كرد  ميمناسبي

  عفونت و غذاها
يـا  هـا     در كهير معمولي حاد و مزمن، درمان عفونت       

  هــاي التهــابي ماننــد گاســتريت ناشــي از      بيمــاري
 يــا اجتنــاب از برخــي مــواد غــذايي، يكوبــاكتر پيلــوريهل

تواند در برخي از بيماران مفيـد         مي و داروها ها    افزودني
 برخـي عوامـل مثـل داروهـاي مـسكن         . 9و10واقع شـود  

 چنين همتوانند ضايعات كهيري جديد ايجاد كنند و  مي
يد قطعـي نقـش     أيالبته ت . كهير موجود را تشديد كنند    

دنبال يـك آزمـون       عود علائم به   اين عوامل فقط پس از    
ــور ــويه كــــــــــ    تحريكــــــــــــي دوســــــــــ

test) (double-blind provocationپذير است  امكان.   
  (stress)ي انتنش رو
توانند باعـث ايجـاد يـا تـشديد           مي يانهاي رو  تنش

 بنـابراين  8خارش در برخي از موارد كهير مـزمن شـوند        
توانـد بـه برخـي از بيمـاران           مي پزشكي  روان ي  مشاوره

    .مك زيادي كندك
  داروها

تواننـد    مي شوند اما   مي داروها اغلب باعث كهير حاد    
در ايجاد كهير مزمن هم نقش داشـته باشـند، اگـر بـه              

را به كلي قطع     دارويي مشكوك هستيم، بايد مصرف آن     
 يا با دارويي از گـروه دارويـي متفـاوتي جـايگزين            هكرد
 متعدد  تا حد امكان بيمار بايد از مصرف داروهاي       . نمود

. اجتناب نمايـد و داروهـاي غيرضـروري حـذف شـوند           
 IgEهـاي غيروابـسته بـه      داروهايي كـه باعـث واكـنش      

توانند ضايعات كهيري     مي هم) مثل آسپيرين (شوند   مي
. جديد ايجاد كنند و هم ضايعات قبلي را تشديد نمايند         

تواند   مي بيماران مبتلا به كهير مزمن    % 30آسپيرين در   
توانند   مي اري شود، اما بيماران معمولاً    باعث تشديد بيم  

دوز پايين آسپيرين را كه براي خاصيت ضدانعقادي آن         
بنابر اين در بيمـاراني كـه       . شود، ادامه دهند    مي مصرف

شـود آسـپيرين و سـاير         مـي  كهير مزمن دارند توصـيه    
NSAID3و10ها مصرف نشوند.  
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 ي  كننـده   هاي آنـزيم تبـديل     كننده  درحالي كه مهار  
 ـ        مي وتانسينآنژي نـدرت   هتوانند آنژيوادم ايجـاد كننـد، ب

 با اين وجـود توصـيه     . شوند  مي باعث ايجاد كهير مزمن   
 بـدون   /بـا   (شـود بيمـاران مبـتلا بـه كهيـر مـزمن              مي

سـاير  . از مصرف ايـن داروهـا اجتنـاب كننـد         ) آنژيوادم
ها   كهير مزمن شامل ناركوتيك    ي  كننده  داروهاي تشديد 

ــورفين( ــدئين، م وهــاي ضــدبارداري خــوراكي،  دار، )ك

و  )ها   استاتين  و مثل سيتالوپرام (داروهاي ضدافسردگي   
  .10-12باشند  ميالكل نيز

  عوامل فيزيكي
شناسايي دقيـق   ،  در بيماران مبتلا به كهير فيزيكي     

عامل فيزيكي مربوطه و خواص فيزيكي آن اهميت دارد 
با اين وجـود در بـسياري از ايـن بيمـاران،            ). 4جدول  (

 پاسخ به عامل محرك فيزيكـي بـسيار پـايين           ي  هآستان

بودن  منفي
 ها  آزمايش

وجودنداشتن عوامل 
 ي ايجاد كهير شده شناخته

 24ضايعات بيشتر از 
ساعت طول بكشد يا 

همراه علائم 
 .سيستميك باشد

هاي  بيماري
 خودايمني 

 ي كننده يكعوامل تحر
 وآلرژي مثل لاتكس 

 حيوانات

درصورت شناخت يا شك بـه     
ــده داروي ــر ي ايجادكنن كهي

ــا ــدون  / ب ــوادمب ــل( آنژي مث
ــپرين، ــردان روان آس ــا، گ ه

NSAIDهـاي  مهاركننـده   و ها
ACE(  

ي مهاركننده
ACE  

C4   ،پايين
  C1ي مهاركننده
  طبيعيپايين يا 

C4   ،پايين 
  با پاراپروتئين

 ادم  آنژيونبدو / باكهير 

 خودي  هكهير خودب
  آنژيوادمبدون / با

 آنژيوادم

درنظرگرفتن 
هاي ديگر  بررسي

شامل بيوپسي پوست

 درنظر گرفتن 
 تست قطع دارو

 قطع مصرف
ACEهاي  مهاركننده

واسكوليت 
 كهيري

عدم وجود 
 واسكوليت كهيري

 فشاري كهير
 تأخيري

   كهير
 خودايمني

  انجام 
آزمون مناسب

   كهير
 آلرژيك

   كهير بدون آنژيوادم/كهير ناشي از دارو با 
 آلرژيك

عدم وجود 
 واسكوليت كهيري

  5 بدون آنژيوادم/ نمودار تشخيص كهير با :1شكل 
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 در .7و10بوده و لذا كنترل كامل بيماري غير ممكن است
خيري أبيماراني كه درموگرافيسم يـا كهيـر فـشاري ت ـ         

 اي مثل استفاده از كيف با بند پهن        دارند، اقدامات ساده  
در . تواند در پيـشگيري از بـروز علائـم مفيـد باشـد             مي

ايد به دوري از تماس با باد سـرد         درمان كهير سرمايي ب   
در كهير آفتابي شناسايي دقيق طول موج       . توجه داشت 

كهير اهميت دارد تا بتـوان ضـدآفتاب و          ي  كننده  ايجاد
  .لامپ مناسب را براي بيمار انتخاب كرد

  ها عفونت
توانند كهير را ايجـاد يـا         مي عوامل عفوني متعددي  

  :تشديد كنند
  ؛ها ويروس 
 ها،   دندان، سينوس  ي  هاي ريشه  تعفون: ها باكتري 

ــس ــا   ي  هكي ــت ب ــتگاه ادراري و عفون ــفرا، دس ص
  ؛هليكوباكتر پيلوري

 كچلـي پـا،     هـا،   هاي قارچي نـاخن    عفونت: ها  قارچ 
  ؛كانديدا

  واســترونژيلوئيدوز، ژيــارديوز، آميبيــاز: هــا انگــل 
اي معمولاً ائوزينو فيلي هم      هاي روده  كرم. ها  مايت
تن ائوزينـوفيلي، ايـن     كننـد امـا نداش ـ      مـي  ايجاد

 . 2و13را رد نمي كندها  عفونت

  فرآيندهاي التهابي
التهابي مزمن مانند گاسـتريت مـزمن،       هاي    بيماري

يا التهاب كيسه يا مجـاري       ازوفاژيت ناشي از ريفلاكس   
وجود آمدن كهير مـزمن      توانند عامل به    مي صفراوي هم 

  .باشند
  خودايمني

بـادي    آنتي  مزمن در برخي از بيماران مبتلا به كهير      
   IgEي  هآلفــاي گيرنــد ي  هفعــال بــر عليــه زنجيــر   

RI)ε (FCرا در ها  هر عاملي كه اين گيرنده. وجود دارد
هـاي    بادي قرار دهد، باعث بـروز واكـنش         آنتي دسترس

غيــر  ي كننــده عوامــل تــشديد. شــود  مــيآنافيلاكتيــك
صـورت مـستقيم يـا       تواننـد بـه     مـي  نولوژيك كهير وايم

آزاد و در دسترس را     هاي    داد اين گيرنده  غيرمستقيم تع 

بـادي كهيـر ايجـاد        آنتي افزايش داده و باعث شوند اين     
    .14كند

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

در . همراه باشـد  ) تيروئيديت هاشيموتو (هيپوتيروئيدي  
ــا      ــد ام ــد ندارن ــتلال تيروئي ــه اخ ــاراني ك ــي بيم برخ

 دارند، درمان با لووتيروكسين ممكن اسـت      بادي اتوآنتي
  .10باعث بهبودي كهير شود

  رژيم غذايي
  نكـــردن مـــواد غـــذايي آلـــرژن كـــاذب  مـــصرف

(pseudo-allergens) تواند بـه بهبـود كهيـر مـزمن           مي
غـذايي شـديد و     هـاي     البتـه بايـد از رژيـم      . كمك كند 

كه شواهد قابل قبولي     غيرلازم هم اجتناب كرد مگر اين     
بايد توجه داشـت كـه ايـن        . وجود داشته باشد  براي آن   

كهير هستند اما عامـل آن       ي  كننده  مواد معمولاً تشديد  
  .باشند نمي

آلرژيـك  هـاي     برخي از بيماران كهير مزمن واكنش     
شامل (كاذب را به مواد غذايي يا مواد افزودني خوراكي          

تنهــا . دهنــد  مــينــشان) دارنــده و مــواد نگــههــا  رنــگ
 غذايي در ايجـاد كهيـر       ي   ماده درصورتي كه نقش يك   

  .را محدود كرد بايد مصرف آن، دوثابت ش
هاي  آزموندر بيشتر مبتلايان به كهير مزمن، انجام        

 آلرژي پوستي يا خـوني كمكـي بـه تـشخيص بيمـاري            
  .7كند نمي

رژيم غذايي فاقد مـواد غـذايي يـا افزودنـي آلـرژن             
 در   ماه ادامـه يابـد و معمـولاً        6 تا   3مدت   كاذب بايد به  

 اين بيمـاران در طـي ايـن مـدت علائـم برطـرف             % 50
بايد توجه داشت كه اجتنـاب از مـصرف مـواد           . شود مي

آلرژي كه در كهيـر      (I غذايي در افزايش حساسيت نوع    
 سـاعت باعـث بهبـودي       48 تا   24در عرض   ) نادر است 

شود اما در مورد مواد غذايي آلرژن كاذب ايـن          مي كهير
. امه يابد تا كهيـر خـوب شـود         هفته اد  3 تا   2رژيم بايد   

مواد آلرژن و چه در مورد       چه در مورد   محدوديت غذايي 
در آزمون   ها  آن نقش كه تنها پس از اين    كاذب آلرژن مواد
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  .2و6و15دشو  مي توصيه،تحريكي دوسويه كور ثابت شد
  عوامل محيطي

 اسـپرها، پـشم حيوانـات،       ها،   گياهان، كپك  ي  گرده
تواننـد    مـي   دود سـيگار   گرد و خاك خانـه و     هاي    مايت

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

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

intrauterine device (IUD)تنش، .  گزارش شده است
تواننـد كهيـر را ايجـاد يـا           مي سردگي و اضطراب هم   اف

  .10و15-18تشديد كنند
  كهير تماسي

تماس با حيوانـات و برخـي مـواد ماننـد لاتكـس و              
 IgE بعضي غذاها ازطريق مكانيسم وابسته به        چنين  هم

ــاس    ــل تم ــري در مح ــايعات كهي ــدايش ض ــث پي  باع
در اين صورت اجتناب از تماس با اين مـوارد          . شوند مي

  .5گردد  مي كنترل بيماريباعث
  
  درمان علامتي كهير) ب

  ها هيستامين آنتي
هـاي    هيـستامين عمـدتاً بـه آگونيـست         آنتي ي  واژه
شود كه بـا اتـصال بـه          مي  اطلاق H1 ي  گيرنده معكوس
ــده ــستامين  H1 ي گيرن ــرد هي ــصال و عملك ــانع ات   م

ي   هگيرنـد هـاي      مهاركننـده  ،   اين واژه  معمولاً. گردند مي
H2  بـه دو نـسل     هـا     هيـستامين   آنتـي  .گيرد مين را دربر

ــديم  ــد ) اول(قـ ــسيم) دوم(و جديـ ــيتقـ ــوند  مـ  .شـ
ــي ــستامين آنتـ ــاي  هيـ ــديهـ ــوان ميقـ ــت عنـ   تحـ

 شوند و بـه     مي آور نيز ناميده   خوابهاي    هيستامين آنتي
هـاي    هيـستامين   آنتـي  ،نـسل دوم  هـاي     هيستامين آنتي

  .گويند  ميآور نيز غيرخواب
  نسل اولهاي  هيستامين آنتي

 ميلادي وارد بـازار     50 و   40هاي    اين داروها از دهه   
  عنــوان داروهــاي بــدون نــسخه شــده و هنــوز هــم بــه

(over the counter [OTC])شـايع در درمـان   طـور    به

رينيت آلرژيك، كونژونكتيويت آلرژيـك، كهيـر، سـرفه،     
  ..6شوند  ميخوابي مصرف سرماخوردگي و بي

 ي  سـته  د 5اول بـه      نـسل  H1 هـاي  هيستامين آنتي
  ).7جدول ( شوند دارويي تقسيم مي

دوست هـستند، لـذا      سل اول نسبتاً چربي   داروهاي ن 
 بـا از سد خوني مغزي وجود دارد كـه     ها     آن امكان عبور 

هيـستامين موجـود در سيـستم       هـاي      گيرنده  به اتصال
حـداكثر غلظـت    . شـود  ميآلودگي    موجب خواب  عصبي

افتد و معمـولاً بـه        مي  ساعت اتفاق  2اين داروها پس از     
معمـولاً  هـا     آن متابوليـسم . شـوند   مي متصلها    پروتئين

افتـد،    مـي   كبدي اتفاق  P450ازطريق آنزيم سيتوكروم    
در بيماران بـا نارسـايي كبـد و         ها     آن عمر بنابراين نيمه 

سيـستم   ي  كننـده   مهـار هاي     بيماراني كه دارو   چنين  هم
نظيـر اريترومايـسين و كتوكونـازول     P450 سـيتوكروم 

 .19تر شود كنند، ممكن است طولاني  ميدريافت
. باشـند   مـي  ها قادر به مهار علامتـي كهيـر       اين دارو 

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

صـورت مـداوم     بهتر است بـه   ها    هيستامين  آنتي رسد مي
  .19داشاستفاده شوند نه هر زماني كه نياز ب

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

هـاي    هيـستامين   آنتـي  عوارض جانبي . شود  نمي توصيه
  . آمده است8نسل اول در جدول 

  19نسل دومهاي  هيستامين آنتي
ــي ــستامين آنت ــاي  هي ــد  ه ــز همانن ــسل دوم ني  ن

هـاي    درحقيقت آگونيست  اول نسل هاي  هيستامين آنتي

هـاي نـسل    هيـستامين  هاي اصـلي آنتـي      گروه :7جدول  
  6هايي از هر گروه نخست و مثال
  مثال گروه دارويي
 ديفن هيدرامين  اتانول آمين
 سيپروهپتادين پيپريدين
 پرومتازين  فنوتيازين

 كلرفنيرامين آمين آلكيل
 هيدروكسيزين پيپرازين
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ايـن گـروه    ي    همشخـص  .هستند H1 ي  همعكوس گيرند 
ي  هدرماني دارو يا پنجـر     سمي و دوز   نسبت حداقل دوز  

اين امر، امكان استفاده از اين       .استها     آن درماني وسيع 
 ي  هشد بيشتر از دوز توصيه و پذيرفته      مقداري با را داروها

  .كند  ميدر درمان كهيرهاي مزمن فراهمها  آن
 دوسـت  داروهاي اين گروه به ميزان كمتـري چربـي   

ــودگي كمتــري ايجــاد و خــوابهــستند  . كننــد  مــيآل
بسيار انتخابي است و نسبت به      ها     آن  عملكرد چنين  هم

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

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

(Cetirizine)و لووســــــتريزين  (Levocetirizine) در 
ــترس ــكان دسـ ــت پزشـ ــادين . اسـ ــاي ترفنـ  داروهـ

(Terfenadine)    و استاميزول (Astemizole)     بـه دليـل 
از  Q-T ي عروقي ازجمله افزايش فاصله ـ  عوارض قلبي

  .اند بازار دارويي كنار گذاشته شده
 ــ  ــام تجــاري، اشــكال داروي ــك، ن ــام ژنري ي و دوز ن

هــاي  هيــستامين  آنتــيشــده بــراي بزرگــسالان توصــيه
 نسل دوم موجود در ايـران در        H1گيرنده  ي    همهاركنند

در جدول  ها     آن فارماكوكينتيكهاي     و ويژگي  9جدول  
  .اند  شدهارائه 10

  فكسوفنادين
 H1ي    هفكسوفنادين يك آگونيست معكوس گيرنـد     

 2نـسل   هـاي     هيـستامين   آنتـي   كـه ماننـد سـاير      است
كند و از لحاظ ميزان عوارض جانبي با        مي انتخابي عمل 

ايـن دارو اگـر چـه از ترفنـادين          . دارونما مطابقـت دارد   
مشتق شده اسـت امـا بـرخلاف آن متابوليـسم كبـدي             

فكـسوفنادين  . شود  مي نخورده دفع  ندارد و تقريباً دست   
كولينرژيك ندارد و مطالعات بسياري روي        آنتي عوارض

ـ  را از لحاظ عوارض قلبي     خطري آن  انسان و حيوان بي   
  .19عروقي نشان داده است

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

 شـناختي،  عملكرد اختلال آلودگي، خواب سيستم عصبي مركزي
 افزايش اشتها

 يبوست خشكي دهان،  گوارش
 اختلال نعوظ سوزش ادرار،   تناسلي ـادراري
 آريتمي كاردي، تاكي  قلبي

 دوبيني  ساير عوارض

ي هـاي مهاركننـده    هيـستامين  شده بـراي بزرگـسالان آنتـي        نام ژنريك، نام تجاري، اشكال دارويي و دوز توصيه         :9جدول  
  19شده در ايران  نسل دوم ثبتH1 ي گيرنده

 نام ژنريك
 نام تجاري

 )توليدكننده(

بودن  در دسترس
نام محصول با 
 ژنريك

 بودن محصول  در دسترس
شده  ثبتتجاري با نام 

)Brand( 
 اشكال دارويي

 شده  دوز توصيه
 در بزرگسالان

FexofenadineTelfast 
(Sanofi) بلي بلي 

   120، 60هاي  قرص
 گرمي  ميلي180و 

گرم   ميلي180
  روزي يك بار 

گرم   ميلي60 يا
 روزي دو بار

Cetirizine Zyrtec (Pfizer)خير يبل 
 گرمي  ميلي10 و 5هاي  قرص

ميلي ليتر / گرم  ميلي5شربت 
  گرم   ميلي10

 روزي يك بار

LevocetirizineXyzal (Sanofi)گرمي  ميلي5قرص  خير بلي 
  گرم   ميلي5

 روزي يك بار

Loratadine Claritin 
(Schering) خير بلي 

  گرمي  ميلي5هاي  قرص
ميلي ليتر / گرم  ميلي5شربت 

  گرم  لي مي10
 روزي يك بار
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فكسوفنادين عملكرد افراد را در راننـدگي و سـاير           
 تاثير قـرار   كه نياز به هوشياري دارند تحت     هايي    فعاليت

. شـود   مي دهد و سبب افزايش كيفيت زندگي افراد       نمي
خطري اين دارو در كودكان، مبتلايـان بـه نارسـايي            بي

شـده  كليه و افراد مـسن مـشخص        هاي    كبد يا بيماري  
. است و نياز به تعديل دوز دارو در اين بيمـاران نيـست            

شود و ايـن      نمي آلودگي فكسوفنادين باعث ايجاد خواب   
اثر حتي درصورت استفاده از دوزهاي بـيش تـر از دوز            

شواهدي كـه   . گردد  نمي دارو نيز مشاهده  ي    هشد توصيه
  .20ييد كند، موجود نيستأمقاومت به اين دارو را ت

سـرعت جـذب    از مصرف خـوراكي بـه   اين دارو پس    
 تـر از لوراتـادين عمـل    گيري سـريع  چشمطور     به شده و 

 ساعت به حداكثر غلظت خـوني     3تا   1در طي   . كند مي
  .21 ساعت اثرات آن ماندگار است24رسد و تا   ميخود

شواهد علمي حاكي از آن است كه مصرف خوراكي         
اي بـار در روز بـر      گرم يك   ميلي 180اين دارو به ميزان     

ــوثر اســت   ــزمن م ــر م ــان كهي ــاليني، . 22درم ــر ب ازنظ
  .23فكسوفنادين تداخل دارويي مهمي ندارد

 لوراتادين
ــادين يــك ــيلورات ــد از   آنت ــسل جدي ــستامين ن هي

كولينرژيـك،    آنتـي   كه اثرات  استها     پيپريدين ي  دسته
دوز ي  هآوري و ساير عوارض جانبي آن در محدود  خواب
نيمه عمر ايـن دارو     . شده به حداقل رسيده است     توصيه

 ساعت بوده و گرچـه اخـتلال عملكـرد كبـد و      11 تا   8
ثير مهمـي بـر فارماكوكينتيـك دارو نـدارد، در           أ ت ،كليه

بيماران با مشكلات مزمن كبد و كليه تعـديل دوز دارو           
 گرم ميلي10به مقدار    خوراكي واحد دوز اغلب. است لازم

لرانس تـو . كنـد   مي  ساعت مهار  12علائم كهير را براي     
  .19براي اين دارو نيز گزارش نشده است

پتاسـيمي  هـاي     گرچه لوراتادين اثراتي روي كانـال     
ايـن دارو بـا     . شـود   نمـي  دارد ولي سبب آريتمي قلبـي     

ــيتوكروم أداروهـــاي ت ــذار روي سـ  P450 3A4ثيرگـ
(CyP3A4)  كاربرد اصلي ايـن دارو در  .  تداخل اثر ندارد

  .24و25درمان كهير مزمن است
  ستريزين

ســــتريزين متابوليــــت كربوكــــسيليك اســــيد  
گرمـي دارو     ميلـي  10تك دوز   . باشد  مي هيدروكسيزين

 به شكل خوراكي قادر به مهار علائـم كهيـر اسـت كـه             
درصـورت اسـتفاده از     .  ساعت ادامه يابد   24تواند تا    مي

كولينرژيـك آن حـداقل       آنتـي  شـده، علائـم    دوز توصيه 
 بعـد از دوز     آلـودگي  شده خواب  در مطالعات انجام  . است

درحـالي   بيماران مشاهده شـد،   % 7/13توصيه شده در    
بيماران اين عارضه را تجربـه      % 3/6كه در گروه دارونما     

درصـورت اسـتفاده از دوز بـالاتر، فراوانـي ايـن            . كردند
كليه  مزمن مشكلات با در بيماران . شود  مي عارضه بيشتر 

. دشو  ميگرم توصيه  ميلي5 يا كبد تعديل دوز به ميزان    

  19شده در ايران  نسل دوم ثبتH1 ي ي گيرنده هاي مهاركننده هيستامين هاي فارماكوكينتيك آنتي  ويژگي:10جدول 

 نام دارو
زمان حداكثر سطح 

  اتصال درصد  فراهم زيستيدرصد   )ساعت(سرمي 
 به پروتئين

عمر  نيمه
 )ساعت(

 دفع متابوليت فعال

Fexofenadine1 4/14 70 تا 60 85 3 تا 
داروي  پيش

 ترفنادين است
80 %  

 ازطريق مدفوع

Cetirizine 5/0 لووسترزين 3/8 93 70 5/1 تا 
  % 70بيشتر از 

 ازطريق ادرار

Levocetirizine75/0 77 90 11 
متابوليت فعال 

 ستريزين
  دفع ادراري 
 قابل اغماض

Loratadine 7/0 لوراتادين دس 4 تا 2 1/97 - 3/1 تا 
  فع ادراري د

 قابل اغماض
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 ستريزين در درمان كهيـر مـزمن مـورد اسـتفاده قـرار            
 عوارض سميت   چنين  هممهم و    دارويي تداخل. گيرد مي

  .19و26-28قلبي در مورد اين دارو گزارش نشده است
  لووستريزين

ــن دارو ــرين   ســتريزين و مهــمR-enantiomer اي ت
رسد از لوراتادين در مهار       مي نظر متابوليت آن بوده و به    

ــ ــر م ــدثرؤكهي ــواب. تر باش ــزان خ ــوارض مي  آوري و ع
براي درمـان كهيـر در      . كولينرژيك آن اندك است    آنتي

 گـرم توصـيه    ميلـي 5 سال بـا دوز روزانـه   6افراد بالاي   
  .30و31شود مي

  H2 ي گيرندههاي  آنتاگونيست
 ي هيستامين مهاركننـده   آنتيم از يكأ تو ي  استفاده

H1ي  ههيــستامين مهاركننــد  آنتــي و يــكH2نــد  مان
 تنهـا اثـري مختـصر       سايميتيدين يا رانيتيدين احتمالاً   

زمان اين داروها در بيماراني است   مورد مصرف هم  . دارد
 كه مشكلات گوارشي دارند و از استروييد نيـز اسـتفاده          

رويكرد درماني بـه    ي    ه خلاص 2در شكل    .19و30كنند مي
  .لگوريتم نمايش داده شده استاكهير در قالب يك 

 در موارد خاص ها يستامينه آنتيمصرف 

  نارسايي كليه
لازم اســت در بيمــاران بــا نارســايي كليــه، دوز     

  .2و19ستريزين، لووستريزين و هيدروكسيزين نصف شود
  نارسايي كبد

ــرامين و    ــصرف كلرفنيــ ــاران مــ ــن بيمــ در ايــ
  .2و19شود  نميهيدروكسيزين توصيه

  بارداري و شيردهي
ا ه ـ  هيـستامين   آنتـي  گرچه ثابـت نـشده اسـت كـه        

در سـه ماهـه اول      هـا      آن تراتوژن باشند، ولـي مـصرف     
ــيه  ــارداري توص ــيب ــود  نم ــا . ش ــسيزين تنه  هيدروك

 كارخانـه   ي   توصـيه  براسـاس هيستاميني است كه     آنتي
 بـارداري ممنـوع     ي  سازنده، مصرف آن در مراحل اوليه     

تـري   ضـرري طـولاني    كلرفنيرامين كه سوابق بـي    . است
ضـرري    گرچـه بـي    .شـود   مي دارد، در اين موارد توصيه    

لوراتادين وستريزين در ايـن دوران بـه اثبـات نرسـيده            

 يعنـي   ،گيرنـد   مـي   قـرار  B ولي ايـن دو دارو در گـروه       
بر آسيب به جنين در دوران بارداري در         شواهدي مبني 

  .31و32وجود نداردها   آنمورد
  دوران كودكي

كه تا كنون مجـوز     هايي    هيستامين  آنتي هيچ يك از  
 ســال يــا بيــشتر 12بــا ســن هــاي  هانــد در بچــ گرفتــه

ي كــه دوز و يجــا از آن. ممنوعيــت مــصرف ندارنــد  
در هـا     هيـستامين   آنتي محدوديت سني براي هر يك از     

 سال متفـاوت اسـت، بهتـر اسـت          12كمتر از   هاي    بچه
پــيش از تجــويز دارو بــه اطلاعــات مــورد نيــاز در ايــن 

  .2خصوص مراجعه شود
  نسل اولهاي  هيستامين آنتي

، پرومتـــازين، هيدروكـــسيزيندرامين، هيـــ ديفـــن
. مجــوز دارنــدهــا  كلرفنيــرامين بــراي مــصرف در بچــه

 سـال  2زيـر  هاي   در بچههيدروكسيزينكلرفنيرامين و  
آوري  به اثرات خـواب   ها    گرچه بچه  .قابل مصرف هستند  

كنند اما ممكن است اختلال سايكوموتور        مي دارو عادت 
 در تحـصيل    اختلال ن به كودك و   اندرس منجر به آسيب  

هـا    ويژه در كهير سرمايي بچه     سيپروهپتادين به . او شود 
  .19شود  ميثر است ولي سبب افزايش اشتهاؤم

  نسل دومهاي  هيستامين آنتي
بالاي هاي  ستريزين و لوراتادين در درمان كهير بچه      

ــد 2ســن  ــصرف دارن ــوز م ــال مج ــسوفنادين و .  س فك
 مجـوز    سال 6با سن بيشتر از     هاي    لووستريزين در بچه  

 2 تـا    1هـاي     مصرف ستريزين بـراي بچـه     . مصرف دارد 
ازاي هـر كيلـوگرم وزن     گـرم بـه     ميلي 25/0ساله با دوز    

  .19ضرر گزارش شده است  بار در روز بي2بدن، 
  ساير داروها

و  باشـند   مياين داروها خط آخر درمان كهير مزمن     
بـا دوز كـافي     هـا     هيستامين  آنتي تنها در مواردي كه به    

رد ميـزان   وم ـدر. شـوند   مـي  ده باشند، مصرف  جواب ندا 
هـا     آن مدت كارآيي و نيز عوارض جانبي مصرف طولاني      

اطلاعات كافي وجود ندارد و بايد در اين زمينه به بيمار           
  .توضيح كافي داده شود
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  نسل دومH1يهيستامين مهاركننده آنتي

 ها  ماندن نشانه باقي
  روز6 تا 5بعد از 

  روز4گرم در روز براي ميلي30-40پردنيزولون 

  :فقط در صورت تشديد علايم
   روز7 تا 3استروئيد سيستميك براي 

  دوم نسل H1 ي هيستامين مهاركننده آنتي
   برابر4افزايش دوز حداكثر تا 

   نسل دومH1 ي هيستامين مهاركننده آنتي

   افزودن يا تغيير
   نسل دوم يا H1 ي هيستامين مهاركننده آنتي

   نسل اولH1 ي هيستامين مهاركننده افزودن آنتي

 كهير معمولي يا ايديوپاتيك

 كهير مزمن كهير حاد

  پايداري كهير 
  هفته2از  بعد

  حال، شرح
   فيزيكي،ي معاينه

هاي  بررسي
 صيتشخي

  هفته6<   هفته6>

 پايداري كهير بعد 
  هفته4 تا 1از 

 بعد ها ماندن نشانه باقي
  هفته4 تا 1از 

  :مئفقط در صورت تشديد علا
   روز7 تا 3استروئيد سيستميك براي 

  افزودن آنتاگونيست لكوترين، سيكلوسپورين، 
  ، H2 ي هيستامين مهاركننده آنتي

  داپسون، اماليزومب، دوكسپين

   الگوريتم درمان كهير:2شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                            17 / 22

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5107-en.html


 هيرراهنماي تشخيص و درمان ك

  1ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، بهار ت و زيباييــپوس

18

  دوكسپين
اي  حلقــه دوكـسپين يــك داروي ضدافــسردگي ســه 

ثابت شده اسـت    . هيستاميني دارد   آنتي است كه قابليت  
 .33ثر استؤآن در درمان كهير شديد م  خوراكيصرفم

 سيكلوسپورين
 اسيد آمينـه اسـت،      11شامل  اي    پپتيدي حلقه  پلي

ايمني هومورال و عمدتاً ايمنـي  ي    هكنند داروي سركوب 
جهــت درمــان طيــف وســيعي از     اســت و ســلولي
ــنش ــت،    واك ــد آلوگراف ــه رد پيون ــي ازجمل ــاي ايمن ه
 نـد عليـه ميزبـان     خيري و بيماري پيو   أهاي ت   حساسيت

(Graft Versus Host Disease [GVHD]) ــورد  م
صـورت    بـه  Tهـاي     لنفوسـيت . گيـرد   مـي  استفاده قـرار  
سـازي     توليـد و آزاد    چنين  همگردند و     مي انتخابي مهار 

 T Cell Growth Factor و IL 2هـا از جملـه   لنفـوكين 

(TCGF)    سيكلوسپورين . گردد  مي  توسط اين دارو مهار
ي موفق جهت درمان كهير مزمن، با مهار        عنوان درمان  به

هـاي     و ديگر واسطه   C4هيستامين، لكوترين   سازي    آزاد
  .34-36گيرد  ميها مورد استفاده قرار سل ماست

 داپسون
داپــسون از مــشتقات ســولفون اســت كــه عملكــرد 

 سال است   60ضدميكروبي و ضدالتهابي دارد و بيش از        
  وسـتي هـاي پ   كه در درمان طيـف وسـيعي از بيمـاري         

در ارتباط  .  مانند جذام كاربرد دارد    ييها ازجمله عفونت 
تنهايي يا همراه با داروهاي ديگر در        با كهير، داپسون به   

درمان كهير ايـدويوپاتيك مـزمن مـورد اسـتفاده قـرار            
  .37و38گيرد مي

  اماليزوماب
 بادي مونوكلونال  آنتي،(Omalizumab)اماليزوماب 

IgG1 صـورت انتخـابي بـه    باشد كه بـه   مي انسانيIgE  
 IgEهـاي      به گيرنـده   IgE شود و مانع اتصال     مي متصل
كـاربرد اصـلي     .شود    ها مي   ها و بازوفيل    سل  ماستسطح  

چنين  هم. اين دارو در درمان آسم مقاوم به درمان است     
 سال يـا بيـشتر كـه بـه          12براي درمان بيماران با سن      

بـا  ها    ن آ مئكهير مزمن ايدويوپاتيك مبتلا هستند و علا      

 شـود، اسـتفاده     كنتـرل نمـي   ها    هيستامين  آنتي مصرف
  .39گردد مي

Montelukast 
 اسـت كـه در      لكـوترين ي    ه گيرنـد  آنتاگونيستيك  

. شــود  مــيدرمــان كهيــر ايــديوپاتيك مــزمن اســتفاده
را متفاوت گـزارش    مطالعات مختلف ميزان اثربخشي آن    

تصادفي دوسـويه كـور     ي    هبراساس يك مطالع  . اند كرده
گـرم    ميلـي  10 در آن اثربخشي دوز خوراكي روزانه        كه

گرم و    ميلي 5لوراتادين با دوز خوراكي روزانه       آن با دس  
ــر    ــان كهي ــارآيي آن در درم ــد، ك ــسه ش ــا مقاي دارونم

در . 40لوراتــادين كمتــر بــود ايــديوپاتيك مــزمن از دس
 جديدتر، افزودن آن با دوز ذكرشده بـه يـك         اي    مطالعه
لايان به كهير مزمن ايـديوپاتيك  هيستامين در مبت  آنتي

 علائـم دار     معنـي  شديد مقاوم به درمان، باعـث كـاهش       
  .41در مقايسه با دارونما شدها  آن

 غيردارويي و رويكردهاي جايگزينهاي  درمان
شــوند،   مــيهنگــامي كــه ضــايعات كهيــري ظــاهر

پوست ي  هدهند تسكين تركيبات استفاده از دوش ولرم و
منتـول يـا    % 1تا  % 5/0ي حاوي   ها مانند كرم يا محلول   

تواننـــد   مـــي%10كـــالامين و محلـــول كروتـــاميتون 
 در درمـان كهيـر مـزمن        PUVA. باشـند كننـده     كمك

بـا  . دنبال نداشـته اسـت   كار رفته ولي نتايج موفقي به    هب
شـناختي در بيمـاران كهيـر        توجه به شيوع علائم روان    

 رسد استفاده از يك درمان مكمل براي        مي نظر مزمن به 
  .6و19مسائل روان شناختي بيماران لازم باشد

    
  تشكر و قدرداني

اين راهنماي باليني عملي با حمايـت مـالي         ي    هتهي
  .  ايران انجام شدSanofiشركت 

داننـد    مي اعضاي كارگروه تدوين راهنما برخود لازم     
ويژه سـركار     ايران به  Sanofiن شركت   مسئولااز تمامي   

كار خانم دكتـر الهـام ميـر    خانم دكتر آزاده بردبار و سر   
آوردن شرايط لازم براي انجام      كه در هماهنگي و فراهم    

ا متحمـل شـدند،   رتدوين اين راهنما زحمـات فراوانـي    
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 انجمـن  ي مـديره  تأ، از هي ـچنـين   هـم . قدرداني نمايند 
ويـژه جنـاب آقـاي دكتـر         متخصصين پوست ايـران بـه     

ر علمي انجمن كه ما را د     ي    هكامران بليغي رئيس كميت   

تمامي مراحل تـدوين ايـن راهنمـا پـشتيباني نمودنـد            
  .گردد  ميصميمانه قدرداني
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Urticaria is a common and challenging skin disorder. Its 
diagnosis and treatment is not limited to the field of 
dermatology. General physicians, and allergologists and 
clinical immunologists are also commonly involved in the 
management of urticaria patients. 

One of the missions of the Iranian Society of Dermatology is 
to develop strategies to provide the best possible management 
for patients suffering dermatological conditions. To 
accomplish this mission, the Society assigned a committee to 
search and critically appraise the recent research evidence and 
available guidelines to develop a clinical practice guideline 
concerning diagnosis and treatment of urticaria. 
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