
  
 هاي چشمي در بيماران ويتيليگو بررسي فراواني يافته

 

 
 1389بهمن،11 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

   شاهدي-مطالعه مورد: هاي چشمي در بيماران ويتيليگو يافته

  
  

  
  2زهرا حلاجي، 1علي عبداللهي

  2زاده آزاده افضل، *2مريم غياثي
  

   بيمارستان فارابي،يكپزش چشم گروه -1
   بيمارستان رازي، پوست گروه-2
  

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
خيابان وحدت اسلامي، تهران،  :نويسنده مسئول*

  021-55618989: تلفن                    بيمارستان رازي
email: mghiasi@sina.tums.ac.ir 

 13/09/1389:     تاريخ پذيرش13/07/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

هاي پوستي دپيگمانته و فاقد ملانوسيت مشخص  ه با پچكتسابي است ك بيماري شايع اكويتيليگو ي :هدفزمينه و 
هاي چشمي  مي در مورد يافتهكنون گزارشات كتا.  اختلالات چشمي نيز وجود داردكدر اين بيماري ريس. شود مي

ي چشمي در اين بيماري منتشر شده تورهاي احتمال درگيرك فاكها و ريس در بيماري ويتيليگو و همچنين همراهي
عنوان گروه شاهد   فرد سالم به50 بيمار مبتلا به ويتيليگو و 72 شاهدي -در اين مطالعه مورد: روش بررسي .است

تورهايي مانند سن، جنس، مدت زمان ابتلا به كهمچنين ارتباط فا. ي قرار گرفتندكامل چشم پزشكمورد معاينه 
هاي چشمي در   اتوايميون همراه، نوع ويتيليگو و محل ضايعات ويتيليگو با وجود يافتههاي ويتيليگو، وجود بيماري

: يافته چشمي داشتند شامل%) 3/15( نفر 11 بيمار مبتلا به ويتيليگو 72از بين  :ها يافته .شدبيماران بررسي 
تروفي محيط عنبيه، آتروفي ، تغييرات پيگماني در قطب خلفي چشم، آشبكيههيپوپيگمانتاسيون اپيتليوم پيگمانته 

يافته چشمي داشتند %) 4( نفر دونترل فقط ك فرد گروه 50از بين .  و هيپرپيگمانتاسيون عنبيهشبكيهاپيتليوم پيگمانته 
 ما .)=04/0p(دار بود  ارتباط بين وجود يافته چشمي و ويتيليگو از نظر آماري معني. كه هيپرپيگمانتاسيون عنبيه بود

 وجود ضايعات ، نوع ويتيليگو،سن شروع ويتيليگو ، جنس،سن مانندي خاصي را كلينيكتور كهيچ فادر اين مطالعه 
تور وجود درگيري چشمي پيدا ك فاكعنوان همراهي يا ريس  بهپري اربيتال و سطح درگير پوست توسط ويتيليگو

ه براي كاي نبود   به اندازههاي چشمي در اين مطالعه اگرچه حجم نمونه و فراواني يافته: گيري  نتيجه.نكرديم
  .نترل بودكافراد مبتلا به ويتيليگو بيشتر از گروه  هاي چشمي در افي باشد، ولي در مطالعه ما يافتهكگيري قطعي  نتيجه

  .، عنبيهشبكيههاي چشمي،  ويتيليگو، يافته: ليديكلمات ك
 

  
ه كسابي و ايديوپاتيك است تك بيماري اك ي(Vitiligo) ويتيليگو

دپيگمانتاسيون . كند هاي دپيگمانته پوستي تظاهر مي پچ صورت به
ها در پوست  علت از بين رفتن ملانوسيت پوستي در اين بيماري به

موها در محل پوست درگير ممكن است نرمال يا  .محل ضايعه است
 (Poliosis) به سفيد شدن موها در اين نواحي پوليوزيس. سفيد باشند

 تاكنون 1.است% 1تا % 38/0ميزان شيوع اين بيماري بين  .شود گفته مي
هاي مختلفي در مورد اتيولوژي اين بيماري مطرح شده است از  تئوري
هاي  خود ايمني، عفونت ويروسي، راديكال تورهاي ژنتيكي،كقبيل فا

ها  انيسم دقيق از بين رفتن ملانوسيتكآزاد و اختلال نوروني ولي م
ها  ملانوسيت 2.وست درگير در اين بيماري هنوز مشخص نيستدر پ

  تليوم ـ و اپيUveal tract(اطي، چشم ـعلاوه بر پوست در غشاهاي مخ

  

. هاي مننژ نيز وجود دارند ، گوش داخلي و پرده) چشمشبكيهنته اپيگم
 بيماري پوستي كه ويتيليگو تنها يكنظران معتقدند  بعضي از صاحب

لات كهاي اتوايميون، مش ا بسياري از بيماريتواند ب نيست و مي
ها و پوليوزيس   دپيگمانتاسيون پلك3و4.چشمي و گوشي همراه باشد

 اگرچه همراهي 2. به ويتيليگو شايع استيانها در مبتلا ابروها و مژه
ها قبل شناخته   با اين بيماري از ساليووييتويژه  درگيري چشمي به
شيوع درگيري چشمي  ي راجع بهكاندحال مطالعات  شده است اما تا به

  .در اين بيماري انجام شده است
هاي  هدف ما از انجام اين مطالعه تعيين شيوع همراهي بين يافته

هاي   يافته درصدد هستيم همچنين.است چشمي و بيماري ويتيليگو
ن است همراهي بالاتري با درگيري چشمي داشته كه ممرا كپوستي 
  .نيمك تعيين باشند

مقدمه
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     و همكارانعلي عبداللهي      

 

 
  1389 ، بهمن11  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكجله دانشم

  
  

 بيمار مبتلا به 72 شاهدي بر روي -صورت مورد اين مطالعه به
هاي   طي سال تهرانكننده به درمانگاه بيمارستان رازي ويتيليگو مراجعه

حجم نمونه بر .  فرد غير مبتلا به ويتيليگو انجام شد50 و 87-1386
 قبلي توسط هاي چشمي در ويتيليگو در مطالعات اساس شيوع يافته

بيماران مبتلا به ويتيليگو پس از تاييد . كارشناس آمار تعيين شد
تشخيص توسط متخصص پوست مورد معاينه چشمي توسط 

اطلاعات مربوط به بيماران در معاينه . متخصص چشم قرار گرفتند
سن و (اطلاعات دموگرافيك : اوليه در پرسشنامه ثبت شد شامل

هاي  بيماري وجود  سابقه فاميلي،، مدت زمان شروع بيماري،)جنس
لوكاليزه، ژنراليزه، آكروفاسيال، (اتوايميون همراه، نوع ويتيليگو 

، محل ضايعات، وسعت ضايعات و وجود يا عدم )يونيورساليس
ه بيماري كساني ك نفر از 50همچنين . وجود موي سفيد در ضايعات

گروه سازي سني و جنسي با  ويتيليگو نداشتند نيز پس از همسان
گروه . عنوان گروه شاهد مورد معاينه چشمي قرار گرفتند بيماران به
امل كمعاينه  .بين پرسنل بيمارستان فارابي انتخاب شد شاهد از

امل كچشمي شامل معاينه ظاهري چشم، تعيين حدت بينايي، معاينه 
   گشاد شده در تمام افرادك و فوندوسكوپي با مردمSlit lampبا 

وجود .  واحد انجام شدك چشم پزشكنترل توسط يكگروه بيمار و 
هاي مثبت معاينات چشمي  ايت چشمي و يافتهكيا عدم وجود ش

2هاي  ها از آزمون براي آناليز داده. بيماران در پرسشنامه ثبت شد
 ،

Fisher’s exact test ،Student’s t-test و آناليز واريانس وابسته به نوع 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p .متغيرها و اهداف استفاده شد

  

  
 آورده شده 1خصوصيات دموگرافيك گروه بيمار و شاهد در جدول 

داري از نظر سن و جنس بين گروه بيمار  اختلاف آماري معني. است
بيماران و گروه شاهد از نظر سن و جنس . (و شاهد وجود نداشت
انگين سن شروع بيماري در بيماران مي.) همسان شده بودند

 61ثر ك و حدايك و طيف سني شروع بيماري حداقل 4/13±9/21
از بيماران سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به %) 3/33( نفر 24. سال بود

از بيماران داراي بيماري اتوايميون %) 8/2( نفر دو. ويتيليگو داشتند
از بيماران لوكاليزه، در ) %1/18( نفر 13نوع ويتيليگو در . همراه بودند

 دوژنراليزه و در %) 4/69(نفر  50آكروفاسيال، در %) 7/9( نفر هفت
از بيماران %) 3/58( نفر 42 .از بيماران يونيورساليس بود%) 8/2( نفر

داراي ويتيليگوي %) 7/41( نفر 30داراي ويتيليگوي پري اربيتال و 
و % 1/14±2/17ان گين وسعت ضايعات در بيمارميان. ژنيتال بودند
از بيماران موي سفيد %) 7/34( نفر 25 در. بود% 98تا % 1طيف آن از 

) پوليوزيس(سفيدي %) 7/16( نفر 12ه در كشد  در ضايعات ديده مي
از %) 3/8( نفر شش بيمار مبتلا به ويتيليگو 72از . ها بود در ناحيه مژه

 يكد و اهش ديكها   نفر از آنپنج. ايت داشتندكلات چشمي شكمش
تمامي افراد گروه بيمار و شاهد . ردك ر ميكها را ذ نفر قرمزي چشم

هاي حاصل از  يافته.  ارجاع شدندكجهت معاينه چشم به چشم پزش
تصوير يافته  . آورده شده است2معاينه چشمي دو گروه در جدول 
.  آورده شده است2 و 1هاي  چشمي دو نفر از بيماران در شكل

هيپوپيگمانتاسيون اپيتليوم پيگمانته (هاي چشمي  فراواني تمام يافته
، تغييرات پيگماني قطب خلفي چشم، آتروفي پري يتئيو، شبكيه

، شبكيهپاپيلري، آتروفي محيط عنبيه، آتروفي اپيتليوم پيگمانته 
طور جداگانه در دو گروه بيمار و شاهد  به) هيپرپيگمانتاسيون عنبيه

ها در دو گروه اختلاف  فته از اين ياكي شيوع هيچ. مقايسه شد
توجه  با.  بود<p 05/0ديگر نداشت و در تمام موارد كداري با ي معني
 كه بعضي از بيماران مبتلا به ويتيليگو در معاينه بيش از يك به اين

 نفر دواز گروه بيمار و %) 3/15( نفر 11ل كيافته چشمي داشتند، در 
ه اختلاف كشتند از گروه شاهد يافته چشمي در معاينه دا%) 4(

 زن و چهاردر گروه بيمار  .)=04/0p(دهد  دار آماري را نشان مي معني
اختلاف آماري .  مرد يافته چشمي مثبت در معاينه داشتندهفت
. هاي چشمي ديده نشد داري بين دو جنس از نظر وجود يافته معني

)108/0p= ( مرد يافته چشمي داشتند دودر گروه شاهد فقط 
)189/0p= .(ه يافته چشمي كر گروه بيمار ميانگين سني افرادي د

 2/29±9/13ه يافته چشمي نداشتند كساني ك و 8/34±1/14داشتند 
در ). =229/0p(ديگر نداشت كداري با ي ه اختلاف معنيكبود سال 

 و بدون 40±4/25سني افراد داراي يافته چشمي گروه شاهد ميانگين 
رد نيز اختلاف آماري در اين مو.  بود7/28±9/13يافته چشمي 

در گروه مبتلا به ويتيليگو ميانگين ). =281/0p(ر ديده نشد دا معني
و در افراد  5/23±6/12 در افراد داراي يافته چشمي سن شروع بيماري

داري نداشت  ه اختلاف معنيك بود 7/21±6/13بدون يافته چشمي 
)680/0p= .( نفر داراي هسزه ـلا به ويتيليگوي لوكاليـمار مبتـ بي13از   

 هايافته

  بررسيروش
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  هيپرپيگمانتاسيون عنبيه: 1-شكل
  

  خصوصيات دموگرافيك گروه بيمار و شاهد :1-جدول
  گروه شاهد  گروه بيمار  متغير
  2/29±3/14  1/30±9/13  ) انحراف معيار±ميانگين(سن 

  6-62  6-62  )سال( محدوده سني
  22%)44(  32%)4/44( *مرد
  28%)56(  40%)5/55(  **زن

  .اند صورت فراواني مطلق و نسبي ذكر شده قادير به م** ،*
  

 هفتاز .  نفر بدون يافته چشمي بودند10يافته چشمي در معاينه و 
 نفر در معاينه يافته چشمي دوبيمار مبتلا به ويتيليگوي آكروفاسيال 

 بيمار مبتلا به ويتيليگوي ژنراليزه 50از .  نفر نداشتندپنجداشتند و 
در .  نفر بدون يافته چشمي بودند44 چشمي و  نفر داراي يافتهشش
 بيمار مبتلا به ويتيليگوي يونيورساليس يافته چشمي در دويك از  هيچ

با استفاده از آزمون آماري ارتباط نوع ويتيليگو . معاينه وجود نداشت
داري ديده نشد  ه تفاوت معنيكهاي چشمي بررسي شد  با يافته

)668/0p= .( نفر از بيماران ضايعات ويتيليگو در  42در اين مطالعه در
ها در معاينه يافته   نفر از آنپنجه كناحيه پري اربيتال وجود داشت 

ه ويتيليگوي پري كبيماري  30از .  نفر نداشتند37چشمي داشتند و 
 نفر فاقد يافته 24 نفر داراي يافته چشمي و ششاربيتال نداشتند 

شمي در بيماران با و بدون هاي چ وجود يافته. چشمي در معاينه بودند
ديگر نداشت كداري با ي ويتيليگوي پري اربيتال اختلاف آماري معني

)347/0p= .(30 نفر از بيماران ضايعات ويتيليگو در ناحيه ژنيتال 
 نفر 25ها در معاينه يافته چشمي داشتند و   نفر از آنپنج. داشتند
 نفر از آنان شش. شتند نفر از بيماران ويتيليگوي ژنيتال ندا42. نداشتند

هاي  ارتباط بين وجود يافته.  نفر نداشتند36يافته چشمي داشتند و 
  ).=782/0p(دار نبود  چشمي و ويتيليگوي ژنيتال از نظر آماري معني

  
  
  
  
  

  آتروفي محيط عنبيه: 2-شكل

  
  هاي چشمي در گروه بيمار و شاهد فراواني يافته :2-جدول

 شمييافته چ گروه بيمار گروه شاهد

 شبكيههيپوپيگمانتاسيون اپيتليوم پيگمانته  %2)8/2( 0

 يتئيو 0 0

 تغييرات پيگماني قطب خلفي چشم %2)8/2( 0

 آتروفي پري پاپيلري 0 0

 آتروفي محيط عنبيه %1)4/1( 0

 شبكيهآتروفي اپيتليوم پيگمانته  %2)8/2( 0

 هيپرپيگمانتاسيون عنبيه %7)7/9( %2)4(

  
ه يافتـه   ك ـاني  ر در بيمـا   رگير پوست توسـط ويتيليگـو     سطح د ميانگين  

ه يافتـه چـشمي نداشـتند       كو در بيماراني    % 45/9±5/9چشمي داشتند   
  ).=328/0p(داري ديده نشد  بود و اختلاف معني% 2/18±02/15
  

  
هاي  هاي مختلفي در مورد علت تخريب سلول نون تئوريكتا

هاي خودايمني،  ه شده است ازجمله تئوريييگو اراملانوسيت در ويتيل
ها در اين  انيسم دقيق تخريب ملانوسيتك م5-8.نوروژنيك و متابوليك

هاي حاوي  ه سلولك با توجه به اين. بيماري هنوز مشخص نيست
ملانين علاوه بر پوست در لپتومننژ، گوش داخلي و چشم نيز وجود 

 3و4و9-12.ن است درگير شوندكممها نيز  دارند در ويتيليگو اين ارگان
-Vogt-Koyanagiها با ويتيليگو در بيماري  ارگان همراهي درگيري اين

Haradaدر اين بيماري علاوه بر ويتيليگو،  . شرح داده شده است
اهش شنوايي و وزوز گوش ك، تشنج، يتئيوپوليوزيس، آلوپسي، 

ز همراهي  علاوه بر اين بيماري گزارشات متعددي ا13-15.وجود دارد
 چندين مورد از همراهي 16-18. وجود دارديتئيوويتيليگوي ايزوله با 

بحث
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 9و19و20. گزارش شده استرتينيت پيگمنتوزا نيز تاكنونويتيليگو با 
آ و اپيتليوم پيگمانته چشم در  هوهاي يو شواهد تخريب ملانوسيت

.  گزارش شدAlbertوسيله   به1979ويتيليگو براي اولين بار در سال 
، هيپوپيگمانتاسيون يووييتهاي مختلف چشمي از قبيل  يافتهوي 

 پيگمانهاي  رتينال و توده -، اسكارهاي كوريوشبكيهاپيتليوم پيگمانته 
 در همان سال 4.يمار مبتلا به ويتيليگو شرح داد ب112در عنبيه را در 

Rosenbaumبيمار مبتلا به ويتيليگوي پري اربيتال همراه با تشنج ك ي 
 شبكيهر معاينه چشمي تغييرات دوطرفه در اپيتليوم پيگمانته ه دك

اي بر روي   در مطالعهAlbert چهار سال بعد 21.ردكداشت را گزارش 
% 27 را در شبكيه بيمار مبتلا به ويتيليگو آتروفي اپيتليوم پيگمانته 223
ه در ك اين مطالعه تنها مطالعه مورد شاهدي است 9.ها نشان داد از آن

 را در بيماران ويتيليگو شبكيهشيوع آتروفي اپيتليوم پيگمانته گذشته 
گروه شاهد در اين مطالعه بيماران مبتلا به . رده استكبررسي 

ه شيوع اين يافته چشمي در كاين مطالعه نشان داد . پسوريازيس بودند
در مطالعه . بيماران مبتلا به ويتيليگو بيشتر از پسوريازيس است

Cowan، 40 %به ويتيليگو اختلالات پيگماني در چشم يانلااز مبت 
 و وسدفونهاي پيگمان و نقاط هيپوپيگمانته در  داشتند از قبيل توده

يك از بيماران اين مطالعه ديده   در هيچيتئيو. يديكورو هاي خال
 10 ، بيمار مبتلا به ويتيليگو45 بر روي Baskan در مطالعه 22.نشد

ها آتروفي  ترين آن ه شايعكه چشم بودند بيمار داراي تغييراتي در معاين
 بيمار نيز آتروفي اپيتليوم پيگمانته دو.  بيمار بودهفتپري پاپيلري در 

يك از بيماران ديده   در هيچيتئيودر اين مطالعه هم .  داشتندشبكيه
هاي چشمي   يافته، به ويتيليگويانمبتلا% Biswas، 66 در مطالعه 2.نشد

. ها نقاط هيپوپيگمانته در عنبيه بود ترين آن يعه شاكدر معاينه داشتند 
لي ك شيوع 18.از بيماران ديده شد% 5 در يتئيودر اين مطالعه 

بود شامل هيپرپيگمانتاسيون % 3/15هاي چشمي در مطالعه ما  يافته
 و شبكيه، هيپوپيگمانتاسيون اپيتليوم پيگمانته ) بيمارهفتدر (عنبيه 

 و تغييرات پيگماني قطب خلفي چشم يهشبكآتروفي اپيتليوم پيگمانته 
. بود)  بيماريكدر (و آتروفي محيط عنبيه )  بيماردودام در كهر (

 از بيماران مطالعه كي  در هيچيتئيوبرخلاف بعضي از مطالعات قبلي 

 و Cowanاين نتيجه مشابه نتايج حاصل از مطالعات . ما ديده نشد
Baskanاز بيماران كي ي در هيچ همچنين آتروفي پري پاپيلر2و22. بود 

ه آتروفي پري ك بود Baskanاين برخلاف نتايج مطالعه . ما ديده نشد
ه بين شيوع كدر مقايسه آماري . ترين يافته چشمي بود پاپيلري شايع

 به ويتيليگو و گروه شاهد انجام يانهاي چشمي در گروه مبتلا يافته
يي بين گروه بيمار تنها هاي چشمي به دام از يافتهك گرفت در شيوع هيچ
لي افراد داراي كولي تعداد . داري وجود نداشت و شاهد اختلاف معني

داري بيشتر از گروه شاهد بود  طور معني يافته چشمي در گروه بيمار به
)04/0p= .(توان نتيجه گرفت  توجه به اين آمار از مطالعه ما مي با
ويتيليگو بيشتر از  به يانلي در مبتلاكطور  هاي چشمي به بروز يافته هك

هاي چشمي و محدوديت  سايرين است ولي با توجه به تنوع اين يافته
هاي چشمي اين   يافتهكت كحجم نمونه در مطالعه ما، در مورد ت

در ميان مطالعات انجام شده در گذشته تنها  .مسئله قابل اثبات نيست
گو با هاي چشمي در ويتيلي ه به بررسي ارتباط شيوع يافتهكاي  مطالعه

 2. استBaskanمتغيرهاي مربوط به ويتيليگو پرداخته است مطالعه 
هاي چشمي با سن و جنس بيماران،  طبق نتايج اين مطالعه شيوع يافته

هاي اتوايميون همراه ارتباط  مدت زمان ابتلا به ويتيليگو و بيماري
 شيوع ه خود ارتباط بين اين متغيرها وما هم در مطالع. اند نداشته

 در مطالعه Baskanرديم و مشابه مطالعه كهاي چشمي را بررسي  هيافت
هاي چشمي در ويتيليگو  ما نيز ارتباطي بين اين موارد و شيوع يافته

  .ديده نشد
، وسعت و وجود ويتيليگوي لعه ما ارتباطي بين نوعطور در مطا همين

در مطالعه . هاي چشمي ديده نشد پري اربيتال و ژنيتال با شيوع يافته
Baskan متغيرهاي نوع و وسعت ويتيليگو بررسي نشده بودند ولي 

ه ويتيليگوي پري اربيتال و كهاي چشمي در افرادي  شيوع يافته
 اين مطلب مغاير با نتايج مطالعه .متر ژنيتال داشتند بيشتر بودكميزان  به

ممكن است  ،تريشدر صورت انجام مطالعات با حجم نمونه ب .ما بود
 . كردييشناسارا  ي چشمراتييتغبا  همراه يكيني كليرهايمتغبتوان 

 در ي زودتر مشكلات چشمصي در جهت تشخيگام موثراين كار 
  .باشد مي گويليتيمبتلايان به و
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Background: Vitiligo is a common acquired disorder characterized by depigmented 
cutaneous patches devoid of melanocytes. The disease carries a risk for ocular 
abnormalities. Few reports are available about the ocular findings and their possible 
association with the disease in patients with vitiligo in the literature. 
Methods: A total of 72 patients with previously documented cutaneous vitiligo were 
examined for ocular findings and 50 healthy individuals were enrolled as the control 
group in Razi Hospital in Tehran, Iran during years 2007-2008. Demographic features 
including age, gender, duration of the disease, presence of any accompanying 
autoimmune diseases, type of vitiligo and its anatomical distribution were recorded to 
investigate a possible association between the disease and the ocular findings. 
Results: Amongst 72 patients with vitiligo, 11 (15.3%) had ocular findings including 
retinal pigment epithelium hypopigmentation, posterior pole pigment changes, 
peripheral iris atrophy, atrophy of retinal pigment epithelium and iris 
hyperpigmentation. Amongst the controls, only two cases (4%) had ocular findings 
which consisted of iris hyperpigmentation. The relationship between ocular findings 
and vitiligo was statistically significant (p= 0.04). No other remarkable features, such as 
age, gender, age at the onset of the disease, type of vitiligo, presence of priorbital 
lesions or body surface area involvement by the disease, were suggestive of an 
association or presenting a risk factor for vitiligo. 
Conclusion: Although the sample size and prevalence of ocular findings were not 
satisfactory enough to make a definite conclusion, we found a higher occurrence of 
ocular findings in patients with vitiligo than the control group. 
 

Keywords: Findings, iris, ocular, retina, vitiligo. 
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