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 مقاله اصيل پژوهشي

شناختي بيماران مبتلا به ويتيليگو مراجعه كننده به درمانگاه بررسي جمعيت

)1381-1386(بيرجند)عج(عصر پوست بيمارستان ولي

3دكتر ماندانا فرساد-2 دكتر محمدرضا ميري-1دكتر عصمت شبان

 چكيده
و هدف كهويتيليگو:زمينه و بافتهاي با از دست دادن ملانوسيت يك اختلال دپيگمانته اكتسابي است و سطوح مخاطي ها در اپيدرم

با. شود ديگر بدن مشخص مي  اين.ها باشد هايي بر عليه ملانوسيت بادي آنتياين بيماري ممكن است يك اختلال اتوايميون همراه
به مراجعهويتيليگو بيماران شناختي جمعيتخصوصيات با هدف تعيين مطالعه )عج( عصر گاه پوست بيمارستان آموزشي وليدرمانكننده
شد بيرجند .انجام
 به درمانگاه پوست 1386 الي 1381 كه از سال ويتيليگو بيمار با تشخيص باليني 300،توصيفيدر اين مطالعه:تحقيقروش

و جنس، سابقسن، خصوصياتي مانند نظراز،بيرجند مراجعه كرده بودند)عج( عصر وليبيمارستان آموزشي ه فاميلي، محل ضايعات
بلشك و و درگيري موها همراه مثل هالوندوس، آلوپسي آرهي بيماريهارخي درگيري هاي داده.مورد بررسي قرار گرفتند) لكوتريكيا(آتا
و تحليل قرار≥05/0Pداريو آزمون آماري كاي دو در سطح معنيSPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم جمع .گرفتند مورد تجزيه
هاي بيشترين محل.سابقه فاميلي مثبت داشتند%6/23. مربوط به زنان بود فراواني بيشترين، بيمار مورد مطالعه300از:ها يافته
شك،درگير و شايعترين و صورت بودند در. درگيري ژنراليزه بودل، اندام درو آلوپسي آره%6/6از بيماريهاي همراه هالوندوس اتا

در33/1% درو شد%11گيري موها .موارد ديده
و صورت بيشترين زنان در اين تحقيق،كه با توجه به اين:گيري نتيجه و مناطق در معرض ديد بدن مثل اندام بيشترين افراد درگير

مي،پيدايش بيماريعلل بررسي،مناطق درگير بودند و گسترش آن امري مهم به نظر و رسد تا با كاهش موارد بيما پيشرفت ري
و اجتماعي آن كاسته شود-انتخاب درمان مؤثر از عوارض روحي . رواني

 بيماري پوستي؛شناختي جمعيت؛ويتيليگو:هاي كليدي واژه

)1387 سال پاييز؛3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 25/04/1387:پذيرش 20/09/1386:دريافت

پز آموزشياستاديار گروه؛ولؤنويسنده مس1  شكي بيرجند پوست دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم
 بخش پوست-)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 esmatshaban@bums.ac.ir: پست الكترونيكي0561- 4443001: تلفن

 استاديار آموزشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
 پزشك عمومي پايگاه انتقال خون خراسان جنوبي3
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 مقدمه
كه يك اختويتيليگو از لال دپيگمانته اكتسابي است با

و بافتهاي دست دادن ملانوسيت ها در اپيدرم، سطوح مخاطي
از افراد%1اين بيماري حدود.شود ديگر در بدن مشخص مي

 سالگي20 قبل از بيماران%50كه كند جامعه را گرفتار مي
 گفته شده است كه اين بيماري ممكن.)1( شوند مبتلا مي

هايي بر عليه بادي لال اتوايميون همراه با آنتياست يك اخت
هاي مختلفي براي اتيولوژي بيماري تئوري.ها باشد ملانوسيت

و تئوري  مطرح شده است كه شامل فرضيه اتوايميون، عصبي
مي.)1( باشد لرنر مي ،شوند از جمله سطوحي كه در ابتدا درگير

و پاها هستند م سطوح بدن تقريباً تما. صورت، مفاصل، دستها
.)2( تواند در اين بيماري درگير شود حتي سطوح مخاطي مي

و توزيع دپيگمانتاسيون اين بيماري بر اساس مسير گسترش
مي پوستي طبقه و. شود بندي انواع فوكال، سگمنتال، ژنراليزه

مي بندي يونيورسال از جمله اين تقسيم .)2( باشد ها
ن بوده اما مشكلات ويتيليگو با اختلال فيزيكي همراه

ب و اجتماعي ب؛دنبال دارده روحي  افراد ممكن است رخي حتي
.از نظر شغلي دچار صدمه شوند

 باشند كه ويتيليگوهمراه با بيماريهاي زيادي ممكن است
و اين فرضيه اغلب يك مكانيسم شناخته شده ايمني دارند

ميويتيليگواتوايميون را براي   از جمله اين.)2( كند مطرح
بيماريها هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، ديابت، آديسون، آنمي

و وز، آلوپسي آرهيپرنيس آتا، هوچكين، مولتيپل ميلوما، تيموما
.)2( باشد برخي بيماريهاي ديگر مي

نه خصوصيات اپيدميولوژييمطالعاتي كه تا به حال در زم
كه، انجام شدهويتيليگوو دموگرافي  وويتيليگ نشان داده است

و شيوع در تمام نژادها اتفاق مي در جمعيت جهان%1افتد
.)3(و بيشترين فرم آن نوع ژنراليزه است)2( دارد

و جاي،در بيماران مبتلا و ملانوسيت وجود ندارد  ملانين
.)4( هاي لانگرهانس اشغال كرده است ملانوسيت را سلول

ه%40-30حدود .)4( تندس بيماران داراي سابقه فاميلي مثبت
ب و مردان ميطور مساويه زنان در درگير شوند اما معمولاً

هاي درماني زنان بيشتر ديده كنندگان به كلينيك مراجعه
.)4( شوند مي

 در فردي بررسي خصوصيات، مطالعه اينهدف از انجام
بهبيمار  كننده به درمانگاه پوست وتيليگو مراجعهان مبتلا

.باشدميبيرجند)عج( عصر آموزشي ولي بيمارستان

 تحقيقروش
با تشخيص بالينيكه بيمار 300در اين مطالعه توصيفي

 به درمانگاه پوست بيمارستان 1386تا 1381ويتيليگو از سال 
 به روش،بودندبيرجند مراجعه كرده)عج( عصر آموزشي ولي

پس از توضيح اهداف. گيري متوالي انتخاب شدند نمونه
بهمطالعه و كسب رضايت آنان جهتو اطمينان  بيماران

شركت در مطالعه توسط پزشك متخصص پوست مورد معاينه
و فرم پرسشنامه شامل جنس، سن،:و مصاحبه قرار گرفتند

ب و و شكل درگيري يعضسابقه فاميلي، محل ضايعات
و درگيري بيماريهاي همراه مثل هالوندوس، آلوپسي آره آتا

) لكوتريكيا(ري غير از آن موها در محل ضايعه يا محل ديگ
.تكميل گرديد

از هاي جمع داده و SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده
 مورد≥05/0Pداري آزمون آماري كاي دو، در سطح معني

و تحليل قرار گرفتند .تجزيه

ها يافته
 191و%)3/36( نفر مذكر109 بيمار مورد مطالعه 300از
م سابقه فاميلي%)6/23(نفر71. بودند%)6/67(نثؤنفر

حداقل( سال3/22±6/8 بيماران ميانگين سنّ.مثبت داشتند
از. بود) سال77 حداكثرو1  بيمار 219 در گروه ژنراليزه

و%)6/62(نفر 137،مبتلا .مرد بودند%)4/37(نفر82 زن
و بيشتر65و حداكثر2 بيماران حداقل سنّ درين سال بود
در. بودند%)8/1(ن در دهه اولي كمترو%)7/39(دهه سوم

و%)7/66( نفر34بيمار مبتلا51گروه فوكال از  نفر17زن
و حداقل سنّ%)3/33( و37و حداكثر2 مرد بودند  سال بود
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و كمترين در دهه اول%)1/43(بيشترين در دهه سوم
از.بودند%)8/9(  نفر12، بيمار مبتلا18در گروه سگمانتال
و)7/66%( سن.مرد بودند%)3/33( نفر6زن و1 حداقل

و بيشترين در دهه دوم34 حداكثر و%)5/55(سال بود
.بودند)1/11/0(كمترين در دهه اول

زن%)7/66( نفر8 بيمار مبتلا12از،در گروه يونيورسال
سن%)3/33( نفر4و و حداقل  سال بود77و حداكثر20مرد

و كمترين در دهه هفتم%)50( دهه سومو بيشترين در
.بودند)3/8%(

 نشان داده1توزيع بيماران از نظر نواحي ابتلا در جدول
و تفاوت معني  داري در دو جنس وجود نداشت شده است

)05/0P>(.نفر20از بيماران مبتلا به ويتيليگو )داراي%)6/6
و  و%)33/1( نفر4هالونووس %)11( نفر23آلوپسي آره آتا

در.لكوتريكيا در محل ضايعه داشتند شايعترين نوع درگيري
،%)17(لو سپس فوكا%)73(بيماران مورد مطالعه ژنراليزه 

).2 جدول(بود%)4(و يونيورسال%)6(سگمنتال

 بحث
جمعيت%1 شايعي است كه حدوداًويتيليگو بيماري نسبت

و را مبتلا مي انواع كند بيماري در همه سنين، هر دو جنس
.)2،1(افتد نژادها اتفاق مي
رسد در بيماران با پوست تيره بويژه وقتي به نظر مي

و پلك(ضايعه در نواحي در معرض آفتاب يا اطراف مجاري  ها

و پيامدهاي ناگوار اجتماعي تنش سبب،ايجاد شود)ها لب
مي طوريهبشود؛ مي .كند كه زندگي عادي فرد را مختل

سنشاخصهايي ه فاميلي، نوعچتاريخ، جنس، مانند
و بيماريهاي همراه ممكن است  درماتولوژيست برايباليني

.كننده باشند جهت ارزيابي دقيقتر بيمار كمك
ب طور مساوي مبتلاه ويتيليگو معمولأ هر دو جنس را

با، اگر چه بر اساس نتايج اين مطالعه؛كند مي %)6/67( زنان
 اين تفاوت آماري،اص دادندبيشترين فراواني را به خود اختص

به مراكز درماني پوست به زنان تواند از حساسيت بيشتر مي
.)5( له زيبايي باشدأدليل توجه بيشتر آنان به مس

%5/54مردان) 1989-1993(اي در هندوستانر مطالعهد
مي%5/45و زنان  در مطالعه.)6( دادند بيماران را تشكيل

Galadari موارد بودند%49و مردان%51و همكاران زنان 
كه با استناد به كتب مرجع ميزان شيوع بيماري درحالي؛)7(

و مردان برابر است ).9،8،4،2(در زنان
 فراواني نسبي شكل درگيري در بيماران مورد مطالعه-2جدول

 درصد تعداد شكل درگيري
73 219 ژنراليزه
5117 فوكال

124 يونيورسال
186 سگمنتال
 100 300 جمع

 فراواني نسبي نواحي درگير در بيماران مورد مطالعه-1جدول

 نوع ويتليگو يونيورسال سگمانتال فوكال ژنراليزه
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد محل درگيري

--%)1(3- سروگردن
--%)5(15- صورت

-%)66/3(11%)7(21- تنه
-%)33/2(7%)4(12%)31(93 دامان

---%)17(51اندام صورت، گردن، سر،
---%)25(75 اندام تنه، صورت،

%)4(12--- تمام سطح بدن
%)4(12%)6(18%)17(51%)73(219 جمع
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77و حداكثر1 بيماران حداقل بر اساس اين مطالعه سنّ
و ميانگين سني ودر. سال بود3/22سال گروه ژنراليزه
و يونيورسال و در گروه،فوكال  بيشترين تعداد در دهه سوم

 بنابراين ويتيليگوي؛سگمانتال بيشترين در دهه دوم بود
كودكان با يك بروز بالاي نوع سگمانتال همراه است كه

و Galadari در مطالعه.)4،2( باشد مشابه كتب مرجع مي
1/35و6/38 به ترتيبو زنان مردان ميانگين سنّ،همكاران

.)7( گزارش شده استسال
در بود؛%6/23اين مطالعه تاريخچه مثبت فاميلي در
 سابقه،)1995-1996( اي در فرانسه كه در مطالعه صورتي

اي در مطالعه.)10(موارد وجود داشت%34مثبت فاميلي در
در سابقه مثبت فاميلDakaدر شدموارد%24ي  گزارش
و همكاران تاريخچه مثبت Galadariمطالعهدر).11(

).7( بود%19فاميلي
 بيشترين،در ارتباط با نواحي ابتلا در اين مطالعه اندام

 در هر دو جنس)%3/44(و پس از آن صورت)%71(محل
و گردن در مطالعه. بود اي در كره بيشترين سطح ابتلا سر
نده اينكن اين نتيجه مطرح؛)12( گزارش شده است8/58%

فرضيه است كه عوامل محيطي مانند نور خورشيد ممكن 
و پيشرفت بيماري تأثير داشته باشد اما اثبات  است در شروع

.طلبد آن انجام مطالعات بيشتر را مي

در مطالعه حاضر بيشترين توزيع بيماري بر اساس شكل
 نفر51 فوكال،%)73( نفر 219درگيري به ترتيب ژنراليزه 

. بود%)4( نفر12و يونيورسال%)6( نفر18 انتال سگم،%)17(
و نوع)%8/69( مطالعه هندوستان نوع ژنراليزه شايعترين در

).6( بود%5و سگمانتال%9/14 فوكال
در اين مطالعه بيماريهاي اتوايميون همراه شامل آلوپسي

در%33/1آره آتا  در%6/6و هالونووس %11و لوكوتريكيا
و همكاران Galadariدر مطالعه.شدموارد مشاهده

 در هندوستان.)7( موارد مثبت بود%6بيماريهاي اتوايميون در
در%4/0آلوپسي آره آتا در موارد وجود%2و هالونووس

 بنابراين همراهي اين بيماريها فرضيه اتوايميونيتي؛)6( داشت
.كند ويتيليگو را تقويت مي

 گيري نتيجه
ب  در تشخيص علت ويتيليگويماري مطالعه بيشتر روي

و ميعواملشروع بيماري و توزيع آن تواند مؤثر در پيشرفت
از شروع يا پيشرفت اين بيماريي در جهت جلوگيريمگا

باشد كه به علت شكل ظاهري سبب ايجاد بيماريهاي روحي، 
و مشكلات  رواني از قبيل افسردگي، دوري گزيدن از اجتماع

ميخانوادگي در تعداد زي .شود ادي از افراد درگير
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Title: Vitiligo and its demographic characteristics in patients referring to dermatology clinic of Vali-e-Asr 
educational hospital of Birjand between 2002-2007 

Authors: E. Shaban1, M. Miri2, M. Farsad3

Abstract  

Background and Aim: Vitiligo is an acquired depigmentation disorder that is recognized by loss of 
melanocytes in epidermis, mucosal surfaces and other body tissues. Vitiligo might be an autoimmune 
disorder with anti-melanocytic antibodies. This study aimed at determining demographic characteristics of 
vitiligo cases referring to dermatology clinic of Vali-e-Asr educational hospital in Birjand. 

Materials and Methods: In this descriptive study 300 patients with clinical diagnosis of vitiligo who had 
referred to the dermatology clinic of Vali-e-Asr hospital between 2002 and 2007 were evaluated with regard 
to characteristics such as age, sex, familial history, sites of lesions, form of involvement and some of its 
associated diseases such as halonodus, alopecia areata and hair involvement (leukotrichia). 

Results: Out of 300 patients analyzed, most were females. 23.6% had positive familial history. Most sites of 
lesions were limbs and face and the most common form was generalized involvement. In association with 
vitiligo, halonadus in 6.6% alopecia areata in 1.33% and hair involvement in 11% were observed. 

Conclusion: Considering that the majority of cases were females and the fact that the external areas of the 
body such as hands, feet, and face were the mostly involved sites; studying the genesis of the disorder, 
development and distribution of it seems important so that by decreasing the number of cases and prescribing 
an effective treatment the emotional, psychological and social complications of the disease would eventually 
decrease. 
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