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   پیش رونده بالینی بیماران مبتلا به ویتیلیگوی  هایتبررسی خصوصی
  2حسین یاوری، دکتر 1دکترایرج اسفندیارپور

  کرمان، دانشگاه علوم پزشکی دستیار، گروه پوست -2 دانشیار، -1
  

ایـن مطالعـه بـا هـدف     . داردی مختلفـی  سیر پیش رونده بالینی است که خصوصیت هـا ناشناخته و  علت باویتیلیگو بیماری اکتسابی     : زمینه و هدف  
  .به اجرا درآمدمقایسه خصوصیت های بالینی نوع پیش رونده و غیرپیش رونده بیماری 

 در شـهر    1385 تا مهرماه سال     1383 بیمار مراجعه کننده به کلینیک های پوست در فاصله بهمن ماه سال              816این مطالعه توصیفی روی      : روش اجرا 
ای هر بیمار پرسش نامه ای حاوی جنس، تاریخچه فامیلی، نوع بالینی، سن شروع، دوره بیماری، پدیده کوبنر، موی سفید و                     بر.  گرفت صورتکرمان  

   . در آن ثبت شدمربوط درگیری مخاطی تنظیم و اطلاعات 
بین دو گروه فـوق از  . دیده شد) درصد61/25( نفر 209و نوع غیرپیش رونده آن در ) درصد39/74( بیمار  607نوع پیش رونده بیماری در        :یافته ها 

 ، غیرسـگمنتال بیمـاری    نـوع در مبتلایـان بـه      .  و موی سفید اختلاف معنی دار آماری دیـده نـشد           چه فامیلی، سن شروع، دوره بیماری     نظر جنس، تاریخ  
  .بیش تری وجود داشتو درگیری مخاطی  بوده پدیده کوبنر مثبت 

مل نوع بالینی، پدیده کوبنر و درگیری مخـاطی مـی تواننـد در پـیش بینـی سـیر و پروگنـوز بیمـاری                         برخی خصوصیت های بالینی شا     : نتیجه گیری 
   .اهمیت داشته باشند

  ویتیلیگو، علامت بالینی، پیش رونده : واژه های کلیدی
  124-119): 2(10دوره ؛ 1386 تابستانفصلنامه بیماری های پوست                      5/11/85:     پذیرش27/9/85: وصول مقاله 

  
  مقدمه 

چ ویتیلیگو بیماری اکتسابی شایع با علت نامعلوم است که بـا پ ـ           
ولوژی بیماری ناشناخته اسـت     اتی. های دیپگمانته مشخص می شود    

.  اســتheterogenous کــه ایــن بیمــاری گمــان مــی رودولــی 
 شـامل نقـایص وراثتـی،       ،مکانیسم های احتمـالی ایجـاد کننـده آن        

ــصبی و نورو  ــه ع ــودی    نظری ــه خ ــود ب ــدن خ ــدوم ش ــدی، مع پپتی
جدیـدترین فرضـیه ایجـاد کننـده        . ملانوسیت ها و اتوایمیون است    

 اختلال متابولیسم کراتینوسـیت هـا و پـایین بـودن سـطح              ،ویتیلیگو
ــنتز     ــل نقــــص بیوســ ــه دلیــ ــاران بــ ــدرم بیمــ ــالاز در اپیــ کاتــ

در میـان تمـام     ). 1و2(اسـت  »کاتکول آمین «و  » نریتتراهیدروبیوپت«
یه ها، پاتوژنز ایمونولوژیکـال طرفـداران بـیش تـری دارد           این فرض 

در بررسی بافت شناسی، فقدان بارز ملانوسیت ها و ملانین          ). 6-3(
  ).7(در اپیدرم از مشخصه های اصلی ویتیلیگو است

وجود ضـایعه هـای هیپوپیگمانتـه یـا دیپگمانتـه بیمـاری کـه روی                
  نـــواحی بـــاز پوســـت، اطـــراف بینـــی، دهـــان و چـــشم هـــا        

 پیامدهای روانی و اجتمـاعی ایـن بیمـاری بـه            سببضح تر است    وا
ــد    ــره دارن ــرادی کــه پوســت تی    و گــاه مــی شــودخــصوص در اف

بـر همـین اسـاس مهـم        ). 8-10(می تواند به خودکشی منجـر شـود       
 اسـتناد بـه     است که پیش آگهی و پیش رفت بیمـاری ویتیلیگـو بـا            

ــالینی مــورد  ر چنــدارزیــابی قــرار گیــرد هــ پارامترهــای موجــود ب
فاکتورهایی که بتواند به طور قاطع و دقیـق پـیش رفـت بیمـاری را        

  .پیش بینی کند وجود ندارد
   کرمان، بزرگراه امام، پردیسه افضلی پور، مرکز آموزشی درمانی افضلی پور، بخش پوست  – ایرج اسفندیارپوردکتر : مؤلف مسوول

   irajesfandiar@yahoo.com:پست الکترونیک
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د شوک و استرس های عاطفی، آفتاب سوختگی گفته می شو
دید تـش   شروع یـا   موجبشدید، محرک های فیزیکی و حاملگی       

 هـای بـالینی قابـل       خـصوصیت  بعـضی از  ). 11(بیماری مـی شـوند    
 سن، جنس، تاریخچـه فـامیلی، نـوع بـالینی           نظیرمشاهده ویتیلیگو   

بیماری، سن شروع بیماری، مـدت بیمـاری، پدیـده کـوبنر، مـوی             
نهایتاً گرفتاری مخاطی ممکـن اسـت در ارتبـاط بـا پـیش              سفید و   

  .مند باشند ارزش گویی سیر آینده بیماری
 ماننــدبعــضی درمــان هــا ) فعــال(در ویتیلیگــوی پــیش رونــده 

PUVA ، UVB  و حتــی تــابش نــور آفتــاب گــاهی بــه جــای  
این ). 16-18( پیش رفت بیماری می شوند    سبببهبودی ضایعه ها    

 فردی هستند و از یـک بیمـار تـا بیمـار             ه های یافته ها عمدتاً تجرب   
د و درماتولوژیــست نمــی توانــد آن هــا را بــه نــ دارتفــاوتدیگــر 

  یا توصیه کند و همین نکته ها است کـه        دهدبیماران جدید تعمیم    
  . ندان جلوه می دهدضرورت شناخت بیماری فعال را دو چ

)  در کـل جمعیـت     درصـد 2 تا   1( شیوع نسبتاً زیادی     ،ویتیلیگو
 و  PUVA نظیـر نوع فعال آن بعضی درمان ها       ودر) 12-15(اردد

UVB             و حتی تابش نور آفتاب گاهی به جای بهبودی ضایعه هـا 
 مطالعــه هــای). 16-18( پــیش رفــت بیمــاری مــی شــوند موجــب

 در داخل و خارج از کـشور در ایـن زمینـه بـسیار               صورت گرفته   
ایـسه  بر این اساس این مطالعه بـا هـدف مق         . محدود و اندک است   

خصوصیت های بالینی مبتلایان به ویتیلیگوی پـیش رونـده و غیـر            
  . به اجرا درآمدپیش رونده 

  
  روش اجرا 

 در شــهر 1385 تــا مهــر 1383ایــن مطالعــه مقطعــی، از اســفند 
  . صورت گرفت بیمار 816کرمان روی 

بیماران توسط متخصص پوست مورد معاینه قرار گرفته و بعد          
سـن،  . رت لزوم بیوپسی پوست شـدند       از تشخیص بالینی، در صو    

جنس، سابقه فامیلی، سن شروع و دوره بیماری در فرم اطلاعـاتی            
  . درج شد

مخـاط پلـک، بینـی، آرئـول        (نوع بـالینی، گرفتـاری مخـاطی        
ــا   ــان و ژنیتالی ــب، ده ــستان، ل ــده  )پ ــود پدی ــوبنر، وج ــا (ک    دایج

ــال     ــه دنب ــا توســعه ضــایعه هــای موجــود ب   ضــایعه هــای جدیــد ی
، وجود موی سفید در ضایعه های ویتیلیگو،      )های فیزیکی استرس  

ایجاد ضایعه های جدید یا پیش رفـت ضـایعه         (پیش رفت بیماری    
با معاینه و شـرح حـال   ) های قدیمی در مدت سه ماه قبل از معاینه    

سابقه فامیلی  . شداز بیماران به دست آمد و در فرم اطلاعاتی ثبت           
 1گو در یکی از بستگان درجـه  مثبت به منزله وجود بیماری ویتیلی     

  .  بیمار تلقی شد4تا 
ــه دو گــروه    ــاران ب ــالینی، بیم ــوع ب     Segmentalاز نظــر ن

تقسیم شدند کـه    ) غیرقطعه ای  (Nonsegmentalو  ) قطعه ای (
ــار زیرگــروه شــامل    ــوعدر گــروه غیرســگمنتال چه ــالیزه، ن  لوک

ــزه،  ــدندUniversal و Acrofacialجنرالیــ ــرار داده شــ .  قــ
ضایعه هایی که اطلاق شد گوی سگمنتال به نوعی از بیماری لیویتی

نوع لوکالیزه به محدود بودن پچ های       . با توزیع درماتومال داشتند   
مجزا به یک ناحیه آناتومیک از بدن اما به صـورت غیرسـگمنتال             

ه های در برگیرنده بـیش      ضایع ، توزیع جنرالیزه به   )غیردرماتومال(
 نــوع، Non-acrofacialت صــوربــه  یــک ناحیــه از بــدن واز 

Acrofacial               به ضایعه هایی در انتهای انـدام هـا، نـوک بینـی و 
لاله گوش و بالاخره توزیع یونیورسـال بـه حـضور ضـایعه هـا در                

  . اطلاق گردیدبخش اعظم بدن 
یـا  (تجزیه وتحلیل داده ها بااستفاده از آزمون های مربع کای           

 معنادار بـودن     ملاک >05/0p و   صورت گرفت و تی   ) دقیق فیشر 
   . شداختلاف ها فرض 

  
  یافته ها 

 و 1حـــداقل (ســـال   2/24×04/14میـــانگین ســـن بیمـــاران 
   آنـان  درصـد 2/98بـود و  )  سـالگی 21 سـال، بـا میانـه       80حداکثر  

  . سال سن داشتند60کم تر از 
و) درصد39/74 (607 ترتیب  به بیمار مبتلا به ویتیلیگو 816از  
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   بیماری آنان پیش رفتماران مبتلا به ویتیلیگو بر اساس یافته های بالینی و نوعتوزیع بی -1جدول شماره 

  پیش رفت
  متغیرها  غیرپیش رونده  پیش رونده

  درصد  فراوانی   درصد  فراوانی
  جمع

نوع بالینی   65  5/52  34  5/47  31  سگمنتال 
  751  6/23  178  4/86  573  غیرسگمنتال  ضایعه ها

  530  2/12  67  8/87  463  مثبت
  پدیده کوبنر

  286  4/50  144  6/49  142  منفی
  431  3/24  107  7/75  324  مثبت

  موی سفید
  385  2/26  102  8/73  283  منفی
درگیری   265  3/10  29  7/89  236  مثبت

  551  9/32  182  1/67  369  منفی  مخاطی
 
بـه نـوع پـیش رونـده و غیـرپیش رونـده              ) درصد61/25( نفر   209

 نفــر  520آنــان مــذکر و ) درصــد3/36( نفــر 296بیمــاری مبــتلا و 
  . مؤنث بودند) درصد7/63(

درصـد زنـان بـه نـوع پـیش رونـده            7/71درصد مردان و    3/79
 بیمـار دارای تاریخچـه مثبـت فـامیلی          332از  . بیماری مبتلا بودنـد   

 بیمـار فاقـد چنـین تاریخچـه ای          484نفـر و از     ) درصد7/77 (249
میانگین . بیماری را داشتند  نفر نوع پیش رونده     ) درصد2/72 (340

 12/19 فرد مبتلا بـه نـوع پـیش رونـده            601سن شروع بیماری در     
.  سـال بـود    6/17 فرد مبتلا به نوع غیـرپیش رونـده          210سال و در    

 44/5 فرد مبتلا به نوع پـیش رونـده          606میانگین دوره بیماری در     
.  سـال بـود    02/6 بیمار مبتلا به نوع غیرپیش رونـده         210سال و در    

اخــتلاف بــین دو گــروه بــا و بــدون بیمــاری پــیش رونــده از نظــر 
  . متغیرهای بالا به لحاظ آماری معنی دار نبود

توزیع بیماران از نظـر نـوع بـالینی، پدیـده، کـوبنر، مـوی سـفید و                
به جز  .  نشان داده شده است    1درگیری مخاطی، در جدول شماره      

ه بـا و  در مورد داشـتن مـوی سـفید در ضـایعه، اخـتلاف دو گـرو         
بدون ضایعه پیش رونده از سایر جهات به لحاظ آماری معنی دار           

  ).>05/0p( بود 
  

  بحث
 از  درصـد 1-2 است کـه حـدود       یویتیلیگو بیماری نسبتاً شایع   

نژاد، سن و جنس در بیماری تأثیرگـذار      . جمعیت را مبتلا می کند    
 نژادها و هر دو      ی  سنین، همه   ی رهمهتواند د نیستند و بیماری می     

می رسـد در بیمـاران بـا         به نظر ). 5و14و15و19(س اتفاق بیفتد  جن
در معرض آفتاب یا    پوست تیره به ویژه وقتی ضایعه ها در نواحی          

  بدن ایجـاد شـود بـه طـور شـایع تـر       ) مدخل های(ی  راطراف مجا 
ــد  ــدهای ناخواســته  ســببمــی توان  اســترس هــای عــاطفی و پیام

در خـانم هـا     اجتماعی شود بـه طـوری کـه در مـواردی بـه ویـژه                
زیبـایی دچـار مـشکل       اختلال های  زندگی عادی فرد را به لحاظ     

  . کند
پیش بینی این که پـیش رفـت بیمـاری بـر اسـاس پارامترهـای              

در ارزیـابی و    بالینی چـه سـیری را طـی خواهـد کـرد مـی توانـد                 
Management اهمیت و جایگاه ویژه ای داشته باشد بیماران .  

 عـواملی مـی تواننـد بیمـاری را          تعیین دقیق این که اساساً چـه      
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بدتر کنند شاید ممکن نباشـد امـا تـصور مـی شـود اسـترس هـای            
عاطفی، بیماری هـای مختلـف، آفتـاب سـوختگی هـای شـدید و               

با توجـه بـه     ) 17-19(د  نحاملگی بتوانند سیر بیماری را تشدید کن      
 بیمار دیگر تفاوت با یک بیمار  در می توانند     مزبور که عوامل این  

باشند به طوری که درماتولوژیست نتواند آن را بـه بیمـاران            داشته  
  . کندجدید خود به عنوان توصیه های موکد، پیشنهاد و تجویز 

پارامترهایی چون سن، جنس، تاریخچه فـامیلی، نـوع بـالینی،            
دوره بیماری، پدیده کوبنر، درگیری مخاطی، موی سـفید و سـن            

فت بیمـاری بـرای     شروع ممکن است بتوانند در پیش بینی پیش ر        
درماتولوژیست و درنتیجه ارزیابی دقیـق تـر بیمـار کمـک کننـده          

  . باشند
ــر    ــه طــور مــساوی درگی ــاً هــر دو جــنس را ب   ویتیلیگــو عموم

  و مطالعه هان و همکـاران      حاضرمی کند اگر چه بر اساس مطالعه        
 در  صـورت گرفـت   ) 18( در کـره جنـوبی       1997 که در سال     وی

  اما این تفـاوت آمـاری      ، نشان می دهد   خانم ها شیوع بیش تری را     
می تواند از حساسیت بیش تر خانم ها به آثار منفـی ویتیلیگـو بـر                

 پیش رونـده یـا      نظرزیبایی آن ها نشأت بگیرد، ولی به هر حال از           
تفـاوت معنـاداری    غیرپیش رونده بودن بیماری در هـر دو جـنس           

  ). <05/0p(وجود ندارد
 اسـت کـه     درصـد 8/41لعـه   یخچه فامیلی مثبت در این مطا     رتا

منابع دیگر هم تقریباً همین میزان یعنی سابقه خـانوادگی مثبـت را            
  ).3و5و13و15و19( ذکر می کنند درصد40 تا 30بین 

ویتیلیگوی سگمنتال و غیرسگمنتال از نظر پـاتوژنز و تـصاویر           
 نـوع ســگمنتال  .)14و20و21(بـالینی تفـاوت هــایی بـا هـم دارنــد     

  بـوده و   سریع روی یک ناحیه   ش رفت   دارای شروع زودرس و پی    
دارد اما فعالیت بیماری پس از یک دوره کوتـاه           درماتومال   شکل

متوقف می شود در حالی کـه ویتیلیگـوی غیرسـگمنتال بـه طـور               
بـر طبـق ایـن      . مـی گیـرد     کل سطح بدن بیمار را فـرا       ،پیش رونده 

 پـیش رونـده     احتمال مطالعه، در بیماران مبتلا به نوع غیرسگمنتال      
  ).>05/0p(بیش تر استودن بیماری ب

 سـالگی   80 سن شروع بیماری از یک تا        ، مطالعه  این بر اساس 
 سـالگی و میـانگین سـن        8متغیر است و شـایع تـرین سـن شـروع            

متوسـط سـن شـروع در پـیش         . است 7/18×2/13شروع بیماری   
امـا بیمـارانی    ) <05/0p(بینی پیش رفت ویتیلیگو اهمیتی نداشت       

متوسـط سـن    ( نداشتند نسبتاً جـوان تـر بودنـد          که سیر پیش رونده   
و این می تواند ایـن انتظـار        )  سال 12/19 سال در مقایسه با      60/17

را ایجاد کند که ویتیلیگوی کودکان با یک بروز بالای سگمنتال           
همراه است که هم به دلیل سن شروع پایین و هم بـه خـاطر بـیش                

  تواند پروگنوز که می   است تر بودن نوع سگمنتال از غیرسگمنتال     
 این نتیجه اگر چه در منابع دیگر و در مطالعـه            .به تری داشته باشد   

 هم مورد اشـاره قـرار گرفتـه اسـت امـا              وی آقای هان و همکاران   
 نتایج آماری که بتواند مؤید پیش رفت کم تـر بیمـاری در سـنین              

  ).1و18(پایین تر باشد وجودندارد 
سـط دوره بیمـاری     در مورد دوره بیماری مشاهده شد کـه متو        

 سال متغیر بـوده     48 هفته تا    2 از   آن و دامنه     بوده  سال 58/5×8/6
 سال  15تا  طول دوره بیماری را      از بیماران    درصد90حدود  . است

 ، پـیش رونـده    نـوع در  .  سال ذکـر کردنـد     15 بیش از    درصد10و  
متوسـط  (متوسط دوره بیماری پـایین تـر از نـوع غیـرپیش رونـده               

 سـال در نـوع      02/6ش رونـده در مقایـسه بـا          پی نوع سال در    44/5
 .)<05/0p(معنی دار نیـست      بود که این اختلاف   ) غیرپیش رونده 

اخـتلاف  ) 18 ( او با نتیجه مطالعه آقای هان و همکـاران       این نتیجه   
 علت این اختلاف را شاید به تفاوت هـایی از قبیـل نـژاد یـا                 ،دارد

لعه مـا در مقایـسه بـا        برابر بودن تعداد بیماران مطا    2(تعداد بیماران   
  . نسبت داد) مطالعه آن ها

پدیده کوبنر حداقل در یک سوم بیمـاران مبـتلا بـه ویتیلیگـو              
 بیمـاران ایـن     درصـد 65ایـن پدیـده در      ). 22-24(دیده مـی شـود    

 می تواند احتمـال پـیش رونـده         آنمطالعه دیده شد و مثبت بودن       
  ). >05/0p(بودن ویتیلیگو را افزایش دهد 

 47 تـا    9 که به طور شـایع در        (Leukotrichia)موی سفید   
 طبــق ،)13و15و23و24(درصــد از بیمــاران مبــتلا دیــده مــی شــود
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بـا  ). <05/0p(مطالعه ما اهمیتی در پیش بینی سیر بیمـاری نـدارد            
 وجود موی سفید را علامتـی بـرای         ، برخی منابع  عنایت به این که   

دد پروگنوز بدتر به خصوص کـاهش احتمـال پیگمانتاسـیون مج ـ          
(repigmentation)        موی سفید  ). 23(  در ناحیه مبتلا می دانند

 حاضـر  از بیماران مورد مطالعـه       درصد53 حدود   یروی ضایعه ها  
 اما همان گونه که اشـاره شـد اهمیتـی در سـیر بیمـاری                ،دیده شد 

نداشت که این نتیجه هم بـا       ) غیرپیش رونده بودن     پیش رونده یا  (
  ). 18(هم سویی دارد  شنتیجه مطالعه هان وهمکاران

 درگیری مخاطی که به طـور نـسبتاً شـایع در اطـراف مجـاری              
 نظیر لب، ناحیـه تناسـلی، لثـه هـا و نیپـل      (body orifice)بدن 

 پیش رونده بـودن سـیر   نظرمطالعه از این  پستان اتفاق می افتد در     
بیماری اهمیت دارد و مثبت بودن درگیری مخاطی مـی توانـد بـه              

بیمـاری در   . شـود ور پروگنوسـتیک بـد مطـرح        عنوان یـک فـاکت    
 موارد پـیش رونـده و       درصد 7/89بیماران با درگیری مخاطی در      

ایـن نتیجـه    ).>05/0p ( غیرپیش رونده بود   ، موارد درصد3/10در  
  ). 18( هماهنگ است ویبا مطالعه هان و همکاران

به طور خلاصه برخی خصوصیت های بالینی مانند نوع بـالینی           
، پدیده کوبنر و درگیری مخاطی      )غیرسگمنتال بودن سگمنتال یا   (

می توانند در پیش گویی سـیر پـیش رفـت ویتیلیگـو و در نتیجـه                  
  . پروگنوز بیماری اهمیت پیش بینی کننده داشته باشند
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