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هدف:  و  تخری  (Vitiligo)ویتیلیگو    زمينه  ملانوسیتبا  نسبی  یا  کامل  تظاهرب  درگیر  نقاط  در  پوست  و    های  یافته 

روانیزمینه مشکلات  کیفیت  ساز  در  نقص  و  آنمی  بیمارانزندگی    اجتماعی  از  روحیشود.  عوامل  نقش  که    جایی 

تاثیر  بررسی میزان  های پوستی و اختلالات مزمن شناسایی شده است، مطالعه حاضر با هدفروانی در برخی از بیماری

 . زای زندگی در بروز بیماری ویتیلیگو انجام شدوقایع استرس

نگر( در بیمارستان رازی وابسته به دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  این مطالعه مورد شاهدی )گذشته روش بررسي:  

نفر از    130شخیص قطعی زیر سه سال با  دارای ت   گو ی ل ی ت ی و نفر از بیماران    87انجام شد.    1399تا اسفند ماه    1399ماه    از شهریور 

زای تجربه  روش در دسترس انتخاب و از نظرحوادث استرس به   تنی غیرمرتبط با عوامل روان های پوستی  مبتلایان به سایر بیماری 

استفاده    ( ESL) زای زندگی  نامه حوادث استرس پرسش منظور از    مقایسه شدند. بدین تشخیص بیماری  شده طی یک سال پیش از  

اقتصادی، تاریخچه پزشکی و وضعیت بیماری فعلی از پرونده    سایر متغیرها شامل مشخصات دموگرافیک و وضعیت اجتماعی شد.  

 آنالیز شد.   software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) SPSSافزار  ط نرم در محی ها  پزشکی افراد استخراج و داده 

ب   یگ زند  یزااسترس  عیوقا  تجربه  ها:يافته  بروز  کنترل    گویلیت یو  یمار یبا  معن   یانهی زم  یهار یمتغبا  داشت ارتباط    ادار 

(89/1=OR  ،95% =CI  ،1/0=Pبه یک  (.  در  ازای  افزایش  استرسواحد  وقایع  بیماری  میانگین  ایجاد  شانس   %89زا، 

  های تحصیلی نی(، نگراOR،00/0=P=  23/2)  شخصی  یافت. در بررسی انواع حوادث، افزایش در تضادهایافزایش می

(94/1=OR،00/0=P،)  امنیت شغلی  (28/1=OR،  03/0=P)  57/1)  خانوادگی  و زندگی=OR،  03/0=P ب طور معنادار ه( 

(95%=CI) داری نداشتندازا در دو گروه تفاوت معنداد و سایر وقایع استرسشانس ایجاد ویتیلیگو را افزایش می . 

بهگيري:  نتيجه  به نقش استرس  زمینهعنوان  با توجه  به جایگاه مداخلات روانعامل  باید  شناختی در پیشگیری و  ساز 

 درمان بیماری توجه نمود.

 .ویتیلیگو  شناختی،استرس روان  ،مطالعه مورد شاهدی  :ليديك لماتك

 

 
معروف    (vitiligo)ویتیلیگو   برص  یا  پیسی  به  فارسی  در  که 

شایع داست،  اختلال  که  ترین  است  پوستی  از    5/0-%2پیگمانتاسیون 

 تلا نموده  ـکسان در دنیا مبـت جنسی ی ـکودکان و بزرگسالان را با نسب

 
 

های پوست خودنمایی  با کاهش تدریجی رنگدانه این بیماری    1است.

به کند  می آن  خاص  بالینی  علایم  لک و  یا  ماکول  بروز  های صورت 

ی از تخریب ملانوسیت در  بیرنگ تا سفید شیری ناش  (patch)بزرگتر  

مخاط  و  داخلی  پوست، چشم، گوش  جمله  از  بدن  مختلف  ها نقاط 

صورت شایع غیرسگمنتال سیمای بالینی بیماری به  3و2و1یابد.تظاهر می 

 مقدمه 
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 1401/ 01/05آنلاین:      04/1401/ 25پذیرش:      02/1401/ 27: ویرایش      1401/ 20/02دریافت:        چكيده
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 و همكاران  مریم تاجور
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با   اغلب  و  یافته  گسترش  تنه  به  و  شروع  از صورت  بوده،  )متقارن( 

را    بیماری خودایمنی همراه بوده و پتانسیل پیشرفت در طول زندگی

 دارد. 

متقارن( است که تنها  صورت سگمنتال )غیر شکل نادر بیماری به 

می درگیر  را  جلدی  سگمان  یک  از  بخشی  یا  سایر تمام  سازد. 

به چهره  بیماری  بالینی  وهای  ترکیبی  طبقه  صورت  بندی گزارش  فاقد 

 4و1شده است.

آن   اصلی  منشا  و  بوده  عاملی  چند  و  اکتسابی  اختلال،  این 

می مکانیسم   5و1باشد.ناشناخته  شامل  اگرچه  متعددی  احتمالی  های 

پاسخ ویروسی و  بیوشیمیایی،  ژنتیکی، عصبی،  های خودایمنی عوامل 

بر مکانیسم  بیشتر  اما توافق  های در پاتوژنز بیماری مطرح شده است 

 2و1خودایمنی دخیل در بروز بیماری است.

به ویتیلیگو  به  ابتلا  توالیاستعداد  داشتن  در  های  صورت  متعدد 

 ( Melanogenesis)های ژنی مرتبط با سیستم ایمنی، ملانوژنز  لوکوس 

آپوپتوز   استرس   (Apoptosis)و  عوامل  و  است  شده  زا  تعریف 

 7و6توانند منجر به شروع یا پیشرفت بیماری شوند.می

عنوان عامل دخیل در شروع و های جسمی یا محیطی بهاسترس

  8و7و1مطالعات گزارش شده است.پیشرفت بیماری ویتیلیگو در برخی  

در چنین شرایطی عوامل مستعدکننده از جمله قرار گرفتن در معرض  

نور آفتاب یا آسیب و ترومای پوست و قرار گرفتن در معرض مواد  

رادیکال خاص،  به  شیمیایی  منجر  هیدروژن،  پراکسید  و  آزاد  های 

ایمنی  های خودها و فعال شدن پاسخاسترس اکسیداتیو در ملانوسیت 

 10و9شود.می  Tهای با واسطه لنفوسیت 

سلول  ایمونولوژیک  دیدگاه  پروتیین از  استرس،  تحت  های 

(HSP70  )Heat shock protein   ساز تواند زمینه کنند که می را ترشح می

 11تسریع ویتیلیگو خودایمن شود.

های دندریتیک را تواند سلول می   HSP70iدر محیط آزمایشگاه،  

به   و  کند  آنتیفعال  متقابل  پاسخ  اریه  نتیجه  در  و  کند  کمک  ژن 

آنتی  Tهای  سلول به  )مکانیسمژنسیتوتوکسیک  ملانوسیتی  های  های 

 12ایمنی( بروز یابد.خود

های پوستی، های مطرح در پاتوژنز بیمارییکی دیگر از مکانیسم

است.استرس روانی  ویتیلیگو،   13های  به  مبتلایان  در  مطالعات  برخی 

س را پس از افسردگی و اضطراب در مقام سوم و به میزان  شیوع استر

 14اند.گزارش نموده  76%

بیماران مبتلا به ویتیلیگو، باور دارند که استرس در ایجاد   %62/5

است.بیماری داشته  تاثیر  اعضای    15شان  از  یکی  مرگ  مانند  وقایعی 

به  مالی  مشکلات  و  کار  با  خانواده،  شروع  بر  مقدم  عوامل  عنوان 

 11اند.تیلیگو گزارش شده وی 

استرس  آمین حوادث  کاتکول  سطوح  و  زا  نوروپپتیدها  ها، 

می  افزایش  را  به کورتیزول  و  در دهد  ویتیلیگو  بیماران  معمول  طور 

هورمون  این  از  بالاتری  خونی  سطح  دارای  سالم  افراد  با  ها مقایسه 

 16ت.ها در پاتوژنز ویتیلیگو اسدهنده نقش احتمالی آنهستند که نشان 

بیماری  از  بسیاری  علمی،  مستندات  و  براساس  خودایمنی  های 

های پوستی با استرس در ارتباط هستند. از آنجا که ویتیلیگو نیز  بیماری 

دارد  خودایمنی  زمینه  و  بوده  پوستی  بیماری  سوال    ، یک  این  نتیجه  در 

می  می مطرح  استرس  آیا  که  بیماری  شود  بروز  با  معناداری  رابطه  تواند 

ضایعات    15و 1باشد.   داشته  ایجاد  در  اکسیداتیو  استرس  نقش  اگرچه 

حوادث   نقش  اما  است،  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  فراوانی  به  ویتیلیگو 

 17زا در بروز بیماری در جامعه ایرانی بررسی نشده است. استرس 

به  اما  است،  بیماری جسمی  اگرچه  همزمان  ویتیلیگو  صورت 

روان  شدی مشکلات  اجتماعی  و  مبتلایان  شناختی  برای  را  دی 

دهد و  همراه دارد که سلامت روان بیماران را تحت تاثیر قرار می به 

آنان   زندگی  کیفیت  در  نقص  و  توجه  قابل  روانی  بار  به  منجر 

اجتماعی می  روانی  آثار  و  اضطراب،  گسترده   شود  مانند:  ای 

افکار خودکشی، حقارت  و  شناختی،  افسردگی  نقص  پیچیده،  های 

از  های  محدودیت  ترس  و  خشم  خجالت،  ناراحتی،  فیزیکی، 

بیماری  اجتماعی صحبت درباره    ، شرم و انگ و اختلال در روابط 

به  دارد  را  زمینه همراه  عوامل  بنابراین شناخت  اهمیت  و  با  آن  ساز 

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین تجربه    21و 20و 19و 18و 5باشد. می 

با بروز  زای زندگی در سال منتهی به  وقایع استرس  شروع بیماری 

 . بیماری و میزان آن انجام شده است 

 

 
مورد روش  با  حاضر  و    (Case-control)شاهدی  -مطالعه 

تخصصی    (Retrospective)نگر  گذشته مرکز  که  رازی،  بیمارستان  در 

می بیماری تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  پوستی  باشد، های 

 شد. انجام 

 بررسيروش 
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برآورد حجم   آماری  روش  از  استفاده  با  نیاز  مورد  نمونه  حجم 

نفر برآورد گردید که با    200نمونه برای مقایسه میانگین در دو جامعه  

نفر و گروه    80شاهد به مورد، حجم گروه مورد    5/1توجه به نسبت  

معناداری    120شاهد   سطح  گرفتن  نظر  در  با  توان    %5نفر    % 90و 

 .محاسبه شد

با  نمونه و  دسترس  در  روش  به  به    % 10گیری  نسبت  افزایش 

اطلاعات   و  انجام  شده  محاسبه  شهریور  کننده  مراجعه   217حجم  از 

 آوری شد. جمع 1399تا اسفند   1399

مراجعه   30-60بیماران   کشور  ساکن  تبار  ایرانی  به  ساله  کننده 

ل  کلینیک بیمارستان که مبتلا به بیماری ویتیلیگو بوده و حداکثر سه سا 

بیماران  ها گذشته بود در گروه مورد و  از تشخیص قطعی بیماری آن 

بیماری  سایر  به  )عفونتمبتلا  پوستی  باکتریایی های  و  قارچی  های 

با عوامل روان  اتیولوژی آن پوست و زگیل( که  ها تنی مرتبط نبوده و 

صورت قطعی شناخته شده و حداکثر یک سال از تشخیص پیشتر و به

پری شده بود در گروه شاهد قرار داده شدند. همچنین  ها سبیماری آن 

هم   با  سن  و  جنس  نظر  از  شاهد  و  مورد  گروه  دو  که  شد  تلاش 

 همسان باشند. 

ترتیب در گذشت بیش از سه و یک سال از تشخیص بیماری به 

بیماری به سایر  ابتلا همزمان  دارای  گروه مورد و شاهد،  های پوستی 

خودایمنی   آلوپسی(Psoriasis)  پسوریازیس)زمینه   ،  (Alopecia) ،

، (Lichen planus)  ، لیکن پلان(Atopic dermatitis)  درماتیت آتوپیک

مانند   (Pemphigus)  پمفیگوس مزمن  جسمی  بیماری  یا  کهیر(  و 

بیماری  دیابت،  قلبیفشارخون،  بیماری -های  و  عروقی،  ریوی  های 

از پژوهش  بیماری تیرویید درمان نشده در هر دو گروه، معیار خروج  

 بود. 

این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران  

کسب  (  IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.94)  رسیده از  پس  و 

جمع  برای  شدند.  داده  شرکت  مطالعه  در  بیماران  آوری  رضایت، 

از پرسشنامه چند بخشی استفاده شد. بخش اول مربوط به   اطلاعات 

شرکت  فردی  مشخصات  برای  کسنجش  سوالاتی  شامل  و  نندگان 

اجتماعی وضعیت  دموگرافیک،  مشخصات  و  –بررسی  اقتصادی 

 وضعیت سلامت و بیماری فرد بود. 

رویدادهای   شدت  و  نوع  سنجش  به  مربوط  دوم  بخش 

بر  استرس مبتنی  و  یک سال گذشته  فرد طی  توسط  تجربه شده  زای 

این پرسشنامه وضعیت  پرسشنامه وقایع تنش فرد را  زای زندگی بود. 

  زای زندگی شامل فقدان و جدایی سوال و یازده حیطه استرس  46در  

(lose &separation)  اجتماعی روابط   ،(social relations)  تعارضات  ،

شغلی  (personal conflicts)شخصی   امنیت   ،(job security)  ،

 Educational)های تحصیلی ، دغدغه (job conflicts)تعارضات شغلی 

concerns)یل مالی  ، مسا (Financial problems)  ،های مرتبط با نگرانی

زندگی  (Health concerns)سلامتی   بعد جنسی   ،(Sexual life)  بعد  ،

بررسی    (Daily life)و زندگی روزمره    (Home life)خانوادگی   مورد 

 دهد. قرار می 

پرسش این  پایایی  و  توسطروایی  همکاران     Roohafzaنامه  و 

اطلاعات مربوط به    22تایید شده بود.  92/0نباخ  بررسی و با آلفای کرو

بیمار   پرونده  از  بیماری  سیر  و  آن  مشخصات  و  ویتیلیگو  بیماری 

 آوری شد. جمع 

داده  آماری  تحلیل  و  روش تجزیه  از  استفاده  با  آمارتوصیفی  ها  های 

آزمون  و  معیار  انحراف  و  میانگین  برآورد  و  نسبی  فراوانی  های  شامل 

-Chiو     Spearman's Rank correlation coefficientشامل  تحلیلی 

square test  ( متناسب با متغیرها و آنالیز 0/ 05)سطح معناداریMultiple 

logistic regression  ،Linear regression  ،One-way ANOVA    وTwo-

sample T test    با استفاده از  متناسب با اهدافSPSS software, version 

23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)   .انجام شد 

 

 
و    87شامل    بیمار  217تعداد   مورد  گروه  در  در    130نفر  نفر 

بیماران   سن  میانگین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  شاهد  گـروه 

دارای    %2/79متاهل،    %1/62،  مرد  59%/ 8 سال،  04/10±4/35

  % 3/33غل )  شا  %63/ 2شهرنشین،    %3/94تحصیلات دیپلم و بالاتر،  

آزاد،   و    %20/ 7شغل  فارس  %8/44کارگر(،    %2/9کارمند   و  قومیت 

 از وضعیت اقتصادی نسبتا خوبی برخوردار بودند.  4/64%

7 /97 %   ( غیرسگمنتال  ویتیلیگو  به  مبتلا    % 62/ 7بیماران 

و    % 26/ 44ژنرالیزه،   بیماران    % 9/ 2فوکال  بقیه  و  آکروفاسیال( 

ا  فراوانی  بودند.  سگمنتال  نوع  بیماری از  در  نواع  پوستی  های 

شامل   شاهد    % 12/ 3اسکار،    % 17/ 7زگیل،    % 58/ 5گروه 

و    % 9/ 2،  درماتوفیت  بود   % 2/ 3درماتیتو  باکتریایی  .  عفونت 

 ها يافته
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استرس  میانگین حوادث  گروه  فراوانی  )یازده  شده  تجربه  زای 

بیماران   در  بیماری  بروز  از  پیش  بررسی(  مورد   ویتیلیگووقایع 

ترین واقعه  شایع   ( بود.82/0±50/0ه شاهد )( و در گرو0±04/1/ 78)

با فراوانیزا در  تنش و در گروه    1/ 76±1/ 42بیماران، مشکلات مالی 

فراوانی   با  اجتماعی  روابط  واقعه    77/1±26/1شاهد،  نادرترین  و 

گروه  تنش دو  هر  در  فراوانی زا  با  زندگی  جنسی  بعد  به  مربوط 

بیماران و    32/0±73/0 گزارش شده    ه شاهددر گرو  41/0±0/ 16در 

 (  1بود. )جدول 

 زا با بروز  ع استرس  ـربه وقای  ـباط بین تج  ـالعه ارت  ـدر این مط 

ویژگی  اثر  کنترل  با  ویتیلیگو  و  بیماری  دموگرافیکی  های 

از  -اقتصادی  استفاده  با  بیماران   Multipleآنالیز  اجتماعی 

conditional logistic regression   مورد تحلیل قرار گرفت. نتیجه  

به  داد  نشان  آنالیز  وقایع  این  میانگین  در  افزایش  واحد  یک  ازای 

  % 89برابر شده یا    1/ 89زا، شانس ایجاد بیماری ویتیلیگو  استرس 

می  بود  افزایش  معنادار  آماری  نظر  از  ارتباط  این  که  یابد 

 (01 /0P= )  . ( 2  )جدول 

 
 وقايع در گروه بيماران وتيليگو و گروه شاهد  به تفكيک انواع زاي زندگيوقايع استرس  *: توزيع فراواني 1جدول 

 شاهد

 

 ويتيليگو 

 فراواني به تفكيک گروه مورد مطالعه
 

 زاي زندگيوقايع استرس 

 فقدان و جدايي 64/0±85/0 62/0±72/0

 روابط اجتماعي  38/1±68/1 26/1±77/1

 تعارضات شخصي 08/1±8/1 55/0±69/0

 هاي تحصيليدغدغه 62/0±00/1 26/0±55/0

 امنيت شغلي 46/1±60/1 00/1±24/1

 تعارضات شغلي  39/0±29/1 73/0±93/0

 مسايل مالي 42/1±76/1 28/1±51/1

 هاي مرتبط با سلامتي نگراني 63/0±10/1 70/0±12/1

 بعد جنسي زندگي  32/0±73/0 16/0±41/0

 زندگي خانوادگي  66/0±89/0 39/0±51

 زندگي روزمره  35/1±55/1 42/1±54/1

 كل 78/0±04/1 5/0±82/0

 )میانگین و انحراف معیار( فراوانی*

 
 *اجتماعي بيماران–اقتصادي هاي دموگرافيكي وويژگيتاثير   كنترل زا با بروز بيماري ويتيليگو، با: رابطه بين ميانگين مجموع وقايع استرس 2جدول 

 Odds Ratio ميانگين±انحراف معيار زارويداد تنش

(95%CI) 
Standard Error Z P 

ميانگين مجموع وقايع  

 زااسترس

 گروه ویتیلیگو 

 

 گروه شاهد

78/0±04/1 

 

5/0±82/0 

(08/3-16 /1)89/1 

 
47/0 56/2 01/0 

 در نظر گرفته شد.  ionssultiple conditional logistic regreM ،05/0≥Pبا اتفاده از آزمون آماری  ها شامل: سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، قومیت، محل زندگی، وضعیت اقتصادیویژگی *
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استرس  وقایع  انواع  تفکیک  به  آنالیز  و  این  شد  انجام  نیز  زا 

  ( شخصی  تضادهای  در  افزایش  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج 

23 /2OR=  ،00 /0P= دغدغه  ،) ( تحصیلی  ،  =1OR/ 94های 

00 /0P= ( شغلی  امنیت   ،)28 /1OR=    0/ 03وP=  زندگی و   )

 ( بروز  به (  =0P/ 03و    =1OR/ 57خانوادگی  شانس  معنادار  طور 

می  افزایش  را  ویتیلیگو  حالی  داد. بیماری  با  در  مرتبط  وقایع  که 

مشکلات   شغلی،  تضادهای  اجتماعی،  روابط  جدایی،  و  فقدان 

مسایل   و  جنسی  زندگی  سلامتی،  با  مرتبط  مسایل  اقتصادی، 

 (. 3روزانه در دو گروه تفاوت معناداری نداشتند )جدول  

 زا پیـش از ایـجاد  ایـع اسـترستجربه وق ینب در بررسـی رابطـه

نتایج   براساس  ویتلیگو  بیماری  نوع  با    ،One way ANOVAبیماری 

دست آمد به این معنا  به   P=04/0ها،  برای اختلاف واریانس بین گروه

م تفاوت  استرسکه  وقایع  دویزان  بین  بیماری    زا  کلاس  از  نوع 

 باشد.ویتیلیگو معنادار می 

می  واقع  استرس گی ان در  وقایع  ویتیلیگو  ن  با  بیماران  در  زا 

ژنرالیزه  ویتیلیگو غیرسگمانته ) ( در مقایسه با  2/ 5±0/ 33سگمانته ) 

معناداری بیشتر  طور  به (  0/ 81±0/ 70آکروفاسیال )   و (  0/ 0±99/ 79) 

 ( بین    اگرچه ترتیب(.  به   =0P/ 03و    =0P/ 04  بود  معناداری  رابطه 

ضایعه بیماری  بروز    و محل بیماری    از   پیش   زا استرس تجربه وقایع  

 (. 4  مشاهده نشد. )جدول 

 
 * اجتماعي بيماران–اقتصادي هاي دموگرافيكي وويژگي تاثير  كنترل زا با بروز بيماري ويتيليگو باهاي وقايع استرس : رابطه بين ميانگين زيرگروه 3جدول 

 Odds Ratio (95% CI) Standard Error P ميانگين زارويداد استرس

 و جدايي نفقدا
 85/0±64/0 ویتیلیگو 

 (20/1-54/0)63/0 95/0 62/0 
 72/0±62/0 شاهد 

 روابط اجتماعي 
 68/1±38/1 ویتیلیگو 

 (98/1-64/0)72/1 89/0 77/0 
 77/1±26/1 شاهد 

  شخصيتعارضات 
 8/1±08/1 ویتیلیگو 

 (28/3-52/1)23/2 43/0 00/0 
 69/0±55/0 شاهد 

 هاي تحصيليدغدغه
 1±62/0 یلیگو تیو

(09/3-22 /1)94/1 46/0 00/0 
 55/0±26/0 شاهد 

 امنيت شغلي
 60/1±46/1 ویتیلیگو 

(62/1-01 /1)28/1 15/0 03/0 
 24/1±00/1 شاهد 

 تعارضات شغلي 
 93/0±29/1 ویتیلیگو 

(61/1-94 /0)23/1 16/0 11/0 
 93/0±73/0 شاهد 

 مسايل مالي
 76/1±42/1 ویتیلیگو 

(12/2-28 /0)62/1  79/0 57/0 
 51/1±28/1 شاهد 

هاي مرتبط با  نگراني

 سلامتي

 10/1±63/0 ویتیلیگو 
(09/1–18/0)66/0 92/0 75/0 

 12/1±70/0 شاهد 

 بعد جنسي زندگي 
 73/0±32/0 ویتیلیگو 

(84/2-93 /0)62/1 46/0 08/0 
 41/0±16/0 شاهد 

 زندگي خانوادگي 
 89/0±66/0 ویتیلیگو 

(36/2-04 /1)57/1 32/0 03/0 
 51±39/0 شاهد 

 زندگي روزمره 
 ویتیلیگو 

 شاهد 

35/1±55/1 

42/1±54/1 
(65/90-1 /0)55/1  91/0 60/0 

 گرفته شد.  ر در نظ ultiple conditional logistic regressionM ،05/0≥Pها شامل: سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، قومیت، محل زندگی، وضعیت اقتصادی آزمون آماری ویژگی *
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 (N=87ويتيليگو ) ضايعه در بيمارانبروز  با محل   از بيماري  پيش ي زندگيزاوقايع استرس تجربه : رابطه بين 4جدول 

 Mean±SD Pزا وقايع استرس  فراواني  وضعيت درگيري  محل ضايعه 

 سر و گردن
 00/1±80/0 53 بله

51/0 
 11/1±75/0 34 خیر 

 هاجز دستاندام فوقاني به
 85/0±57/0 11 لهب

37/0 
 07/1±81/0 76 خیر 

 هادست
 09/1±84/0 63 بله

35/0 
 92/0±59/0 24 خیر 

 تنه
 88/0±60/0 35 بله

11/0 
 15/1±87/0 52 خیر 

 جز پاها اندام تحتاني به
 74/0±48/0 19 بله

06/0 
 13/1±83/0 68 خیر 

 پاها
 99/0±85/0 46 بله

47/0 
 11/1±69/0 41 خیر 

 70/0 08/1±87/0 42 بله ل يتاژن

 درنظر گرفته شد. sample t test-oTw ،05/0≥Pآزمون آماری *

 

 
زمینه در  حاضر  وقایع   مطالعه  تجربه  بین  ارتباط  بررسی 

سال  استرس در  زندگی  بیماری  از    پیشزای  بروز  و  بیماری  شروع 

یافته براساس  شد.  مطالعانجام  این  مهای  وقایع یانه  تجربه  گین 

گروه   پیشزا  استرس به  نسبت  مبتلایان  در  بیماری  شدن  بالینی  از 

زا در زندگی با ابتلای پس از آن  شاهد بیشتر بود و بروز وقایع استرس

 به بیماری ویتیلیگو در ارتباط بود. 

Al-Rubaiy  و همچنین  و همکاران  ،Manolache    و همکاران در

استر وقایع  ارتباط  بزسبررسی  ویتیلیگوا  بیماری  مشابهی   ا  نتایج  به 

 24و23(. OR ،01/0=P=818/1دست یافتند )

مطالعه  که     Papadopoulosنتایج  بود  داده  نشان  نیز  همکاران  و 

استرس وقایع  به نسبت  بیمار  گروه  در  از  زا  بیشتر  معناداری  صورت 

 25(.P ،14/7=t≤ 001/0گروه شاهد بود ) 

silverberg   نی بر جمعیت روی  نگر مبت و همکاران در یک مطالعه آینده

شناختی  بزرگسال مبتلا به ویتیلیگو، اعلام نمودند که استرسورهای روان   1541

بالقوه  ماشه  مانند  بیماری  بروز  از  پیش  دوسال  در  شده  بروز  تجربه  در  ای 

 26د. اگرچه با نحوه گسترش بیماری ارتباطی ندارد. ن بیماری دخالت دار 

می به  استرس رسد  نظر  سطح  که  افزایش  با  روانی  های 

در  هورمون  تغییر  و  ایمنی  سیستم  بر  تاثیر  و  نورواندوکرین  های 

می  نوروپپتیدها  شروع سطح  ویتیلیگو  توانند  پاتوژنز  کننده 

همچنین احتمال ارتباط بین استرس با پایه کاتکول آمین    10و 1باشند. 

به  نیز  بیماری  پیشرفت  یا  ارتباط    عنوان با شروع  این  علمی  توجیه 

 15مطرح است. 

روان  مقابل  وضعیت  نقطه  استرس  جمله  از  منفی  شناختی 

با بروز برخی بیماری  هایی مزمن شادکامی و بهزیستی ذهنی است و 

افزایش   و  دو  تیپ  دیابت  سکته،  قلب،  کرونری  بیماری  ازجمله 

 28و27.میر همراه است ومرگ 

استرس  نقش  این  از  در  پیش  روانی  عود  های  یا  تشدید  ایجاد، 

بیماری  از  مزمن،  تعدادی  کهیر  پسوریازیس،  مانند  پوستی  های 

تبخال و  آتوپیک،  شده درماتیت  داده  نشان  راجعه  همچنین اندهای   ،

زمینه  عوامل  از  بیمارییکی  در  نوع ساز  دیابت  مانند  خودایمنی  های 

 29و1.می باشد یک، استرس

می پوستی  بیماری  یک  نیز  از    باشدویتیلیگو  یکی  همچنین  و 

مکانیسمقوی آن،  احتمالی  پاتوژنزهای  می ترین  خودایمنی  .  باشدهای 

های پوستی و هم اختلالات خودایمنی  از طرفی استرس هم با بیماری

 بحث
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سابقه  بین  شده  شناسایی  ارتباط  مسیر  نحوی  به  که  دارد  ارتباط 

 کند. زا و بروز بعدی بیماری را تایید می حوادث استرس 

زا می توانند تاثیر عمیقی بر خودایمنی وامل استرس استرس و ع

باشند هورمون زمان  .داشته  ترشح  و  تعادل  بندی  استرس،  های 

می سیتوکین تنظیم  را  التهابی  ضد  و  پیش  فعالیت های  که  های کند 

استرس حاد یا   .کندکننده ایمنی را دیکته میکننده یا سرکوبمحافظت 

ایمنی یک محیط  به  منجر  مدت  می   کوتاه  در حالی محافظتی  که  شود 

به یک محیط سرکوبگر   منجر  یا طولانی مدت معمولا  مزمن  استرس 

ایمنی می  این  .شودسیستم  توانند زای مزمن می حال، عوامل استرس با 

های ایمنی التهابی را نیز ترویج کنند، که منجر به پاسخ یک محیط پیش

 31و30.دشود که ممکن است منجر به خودایمنی شونامنظم می 

استرس  وقایع  پژوهش  میانگین  این  در  مطالعه  مورد  بیماران  در  زا 

  . بیش از گروه شاهد بود و بیشترین واقعه حوادث مالی گزارش شده بود 

silverberg   .یافتند مشابهی دست  نتایج  به  نیز  همکاران  که  حالی   در   26و 

picardi   مبتلایان و  زا را بین  و همکاران تفاوتی از نظر فراوانی وقایع تنش

ننمودند  مشاهده  کنترل  این   ، گروه  حادثه    با  مورد  سه  با  مواجهه  حال 

 32(. P>1/ 01) زا و بیشتر در مبتلایان بیشتر از گروه شاهد بود  استرس 

به گذشته توجه  بهبا  نتایج  در  تفاوت  و  مطالعات  بودن  نظر  نگر 

آینده می مطالعات  انجام  اظهارنظر  رسد  برای  مناسب  طراحی  با  نگر 

 33طعی دراین خصوص لازم باشد.ق

استرس وقایع  میزان  که  داد  نشان  فعلی  کلاس  مطالعه  در  زا 

 و    (99/0±79/0)   ه با کلاس ژنرالیزهـدر مقایس( 5/2±33/0)مانته ـسگ

)به (81/0±70/0)آکروفاسیال   معناداری  و    P=04/0ترتیب  به طور 

03/0=P  بیماری با زا پیش از ایجاد  بین وقایع استرس( بیشتر بود ولی

 ای از بدن ارتباط معناداری پیدا نشد.  در هیچ منطقه محل ایجاد ضایعه 

نشان داده شده بود که    همکاران  و   Silverbergتر در مطالعهپیش

استرس وقایع  تعداد  بیماری،  بین  توسط  بدن  درگیری  سطح  با  زا 

معناداری یک ارتباط  ضایعات  توزیع  یا  و  آن  بودن  دوطرفه  یا  طرفه 

 26.(<11/0Pنداشت )  وجود 

یافت   شده  ذکر  متغیرهای  بین  ارتباطی  نیز  پیشین  مطالعات  در 

جمعیت   با  بیشتر  مطالعات  انجام  به  نیاز  موضوع  این  که  بود  نشده 

 26دهد.بزرگتر را نشان می 

عنوان براساس نتایج مطالعه حاضر و با توجه به نقش استرس به

رسد باید به نقش و جایگاه  نظر میبه  ساز بیماری ویتیلیگو،عامل زمینه

روان  ویژهمداخلات  توجه  بیماری  درمان  و  پیشگیری  در  ای  شناختی 

 معطوف گردد. 

حاصل   : سپاسگزاری  مقاله  اول    این  تحت  نامه پایان فاز  ای 

به "عنوان   استرس،  و  ویتیلیگو  بیماری  بین  رابطه  عنوان  بررسی 

شاهدی زمینه  مورد  مطالعه  یک  بیماری:  پیامد  و  دوره  بر   "ساز  ای 

MD-MPH    سال اخلاق    1398در  کد  با 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.945   حمایت  می با  که  باشد 

اجرا   تهران  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

است  مقاله    .شده  این  ارتقای  در  که  محترم  داوران  از  بدینوسیله 

 . شود نقش ایفا نمودند سپاسگزاری می 
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Background: Vitiligo is a multifactorial acquired disorder characterized by the 

complete or partial destruction of skin melanocytes in the affected areas. Vitiligo 

affects the personal and social life of patients negatively and causes defects in their 

quality of life. Since the role of psychological factors in some skin diseases and chronic 

disorders has been identified, the present study was conducted to understand the 

possible role of psychological stress in the incidence of vitiligo disease. 

Methods: This is a Retrospective Case-Control Study that was conducted in the Razi 

hospital affiliated with Tehran University of Medical Science in 2021. Razi hospital is a 

specific referral center for dermatologic disorders. In this study, 87 patients with onset 

of vitiligo not more than 3 years before evaluation (case) were compared with 130 

patients affected by other skin disorders with a well-established etiology (control). 

Participants were selected through convenience sampling from August to February. 

They were studied for experienced stressful life events during the year before the 

diagnosis. To understand this, we utilized a validated Stressful life events (SLE) 

Questionnaire. Additionally, we probed a clinical record, to demographic and 

socioeconomic characteristics, medical history, and clinical status of the disease. The 

data were analyzed in SPSS version 23 with descriptive and analytical statistics. 

Results: The incidence of the vitiligo disease by controlling socioeconomic 

confounders, was related to experience of stressful life events in past year (OR=1.89, 

CI=95%, P=0.01). The chance of developing vitiligo increased by 89% per each unit 

increase in the mean of stressful event. Also, an increase in personal conflicts (OR 

=2.23, P= 0.00), Educational concerns (OR=1.94, P=0.00), job security (OR=1.28, 

P=0.03) and family life (OR=1.57, P=0.03) significantly (95% CI) increased the chance 

of developing vitiligo disease. While for other events were not significantly different 

between the two groups. 

Conclusion: stress plays a significant role in vitiligo disease as a causal factor. So, 

Psychosocial intervention should be considered in preventing and treatment of disease. 

 

Keywords: case-control studies, stress psychological, vitiligo. 
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