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مرداد و  كننده به بيمارستان رازي در        هبررسي كيفيت زندگي در مبتلايان ويتيليگو مراجع      در اين مطالعه     :زمينه و هدف  

 كيفيت زندگي در مبتلايان ويتيليگو و تعيين ارتباط آن بـا  اين مطالعه بر آن است تا به ارزيابي   . باشد  مي 1384 شهريور
 ، وسعت بيماري  ، مدت بيماري  ،وضعيت تأهل ، محل سكونت،     ميزان تحصيلات  ، جنس ،يكسري متغيرها از جمله سن    
 )DLQI(با اسـتفاده از پرسـشنامه   كيفيت زندگي  :روش بررسي .بپردازد فتوتايپ پوست در معرض ديد بودن ضايعه و    

Dermatology life Quality Index Questionnaire  حداقل يك پچ ويتيليگو با طيـف سـني     بيمار با100. گرديدتعيين
امتيازدهي بر طبق  .نيز پاسخ داده شدت ديگر راجع به متغيرهاي مذكور       سوالا . سال به پرسشنامه پاسخ دادند     57 تا   14

از كيفيـت زنـدگي    آورد فرد امتياز بالاتري به دسـت  هر  در اين پرسشنامه.انجام شد Khan  و Finlayخطوط راهنماي 
باشـد    مـي 423/5 بـا انحـراف معيـار     16/8 جمعيت مورد مطالعه مـا     scoreميانگين   :ها  يافته .تري برخوردار است   پايين

، فتوتايپ پوست )=033/0P( كيفيت زندگي و متغيرهاي وضعيت تأهل    scoreبين  ).  صفر  و حداقل  score 28حداكثر  (
(SPT)  ،)001/0P= (    و وسعت ضايعه)001/0P=(  سـاير متغيرهـا ارتبـاط      با  داشت ولي    دار آماري وجود    ، ارتباط معني
دار آماري وجـود نداشـت         كيفيت زندگي مردان مجرد و متأهل تفاوت معني        scoreبين  . دار آماري وجود نداشت     معني

 بالاتري برخوردار بودند و اين تفـاوت از لحـاظ    كيفيت زندگيscoreدر حالي كه زنان متأهل نسبت به زنان مجرد از    
 كيفيـت   score و بيماراني كه وسعت ضايعه در آنها بيشتر بود           )SPT-V(بيماران با    ).=001/0P(باشد    دار مي   آماري معني 

و دهـد كـه ويتيليگ ـ     نشان مي  اين مطالعه : گيري  نتيجه .دار بود   زندگي بالاتري به دست آوردند كه از لحاظ آماري معني         
گيرنـد مـشخص     كه بيشتر تحت تـاثير قـرار مـي         هايي را  تاثير عميقي بر روي كيفيت زندگي اين بيماران دارد و گروه          

   .سازد مي

  امتيازدهي  كيفيت زندگي، ويتيليگو، :كلمات كليدي
 

 
  

   باشـد كـه حـدود    ويتيليگو يك اختلال پيگمانتاسيون پوسـت مـي     
 در حقيقـت ايـن بيمـاري        1.ستجمعيت دنيا را گرفتار ساخته ا     % 4-1

 كـه   اسـت سيستميك  تنها يك بيماري پوستي نيست بلكه يك بيماري         
اي در پوسـت تظـاهر    هاي رنگدانه هاي فاقد سلول  پيدايش نقاط يا لكه   

 اين بيمـاري نـسبت بـه درمـان مقـاوم اسـت و بـا                 2.باشد  بارز آن مي  
 از  3-5.باشـد   هايي از عود و بهبودي خود بـه خـودي همـراه مـي               دوره

آنجايي كه ايـن بيمـاري اثـرات نـامطلوب چـشمگيري روي زيبـايي               

ظاهري افراد دارد، اثرات سويي در زندگي شخصي و اجتماعي فرد به            
گـردد و در      جا گذاشته، منجر به اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي وي مـي            

ظـاهر پوسـت    . اي روي كيفيت زندگي بيمـاران دارد        نتيجه تاثير عمده  
ز خويـشتن را در هـر فـرد تعيـين كنـد و      تواند وضـعيت تجـسم ا      مي

بـسياري از   . تواند نتايج روانـي ببـار آورد       هرگونه تغيير پاتولوژيك مي   
اين بيمـاران غالبـاً     . كنند بيماران ويتيليگو احساس ننگ و پريشاني مي      

. شود   در طي سالها بدتر مي     كهكنند   احساس منفي نسبت به آن پيدا مي      
توانـد    كنند كـه مـي     ريشاني را بيان مي   اكثر بيماران ويتيليگو احساس پ    

بـر طبـق     6.گيري از اجتماع شود     منجر به اعتماد به نفس پايين و كناره       

چكيده

  
  50-54، 1385 تير، 4 ، شماره 64 تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي
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 51            ويدا فيضي و همكاران               

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 اين بيماري اثر زيـادي روي       13 هند  و 12انگليس 11،مطالعات در بلژيك  
لذا اين مطالعه بر آن است تا بـه بررسـي            كيفيت زندگي بيماران دارد،   

ايـران و تعيـين بيمـاراني كـه از          كيفيت زندگي بيمـاران ويتيليگـو در        
هـاي    و نيز اهميـت جنبـه      برند بپردازد  كيفيت زندگي پايينتري رنج مي    

رواني و در نتيجه مداخلات و مشاوره روانشناسي در ايـن بيمـاران را              
  .خاطرنشان سازد

  
  

نفر از مبتلايان ويتيليگو كه در مـرداد         100مقطعي   مطالعه   يكدر  
  پوواتراپي بيمارستان رازي مراجعه كردند     به درمانگاه  1384و شهريور   

 .اي معيارهاي ورود به مطالعه بودند مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد            ر دا و
اي شامل سـؤالاتي راجـع بـه مشخـصات فـردي              بيماران به پرسشنامه  

سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، محل سـكونت، مـدت           (
خـر از طريـق   پاسـخ دادنـد و در آ       DLQIو سپس پرسـشنامه     ) بيماري

معاينــه و مــشاهده مشخــصات دموگرافيــك بيمــاري شــامل درصــد  
گرفتاري سطح بدن توسط ضايعه ويتيليگو، در معرض ديـد بـودن يـا              

معيارهـاي  . بيماران ثبـت شـد    ) فتوتايپ پوست ( SPTنبودن ضايعه، و    
 ـبيماران مبتلا به ويتيليگو كـه حـداقل يـك            ورود به مطالعه شامل     چپ

،  ويتيليگو نوعبيماران با   ،   سال 14بيماران بالاي   ،  ندويتيليگو داشته باش  
وان ت افرادي كه نمي   و معيارهاي خروج   بودندمحدوديت جنسي   بدون  

كـه تمايـل بـه همكـاري        بودند  افرادي    و هاي آنها اعتماد كرد    به پاسخ 
تعريف ما از كيفيت زندگي بر پايـه قـضاوت خـود بيمـار و                .شتندندا

ندگي و احساس سلامت جـسماني      احساس رضايت و خرسندي از ز     
هـاي     بر اين اساس پرسشنامه    7و8.باشد  رفاه اجتماعي فرد مي    و رواني و  
 جهت ارزيابي كيفيت زندگي در افراد سالم و بيمار تهيه شده            متعددي
 بـا Khan و  Finlay تـوســط  1992يكي از آنها كـه در ســال   . است
 بيمـاران  جهت ارزيـابي كيفيـت زنـدگي در   و طراحي شده   DLQIنام

طور گسترده در بين جوامـع مختلـف مـورد     بهDLQI 9.باشد پوستي مي
اي در   آن از طريق مطالعـه   validity و   reliabilityاستفاده قرار گرفته و     

براي بزرگسالان طراحي شده  DLQI 10.شيراز نيز به اثبات رسيده است
ر طي  توانند به سادگي و بدون نياز به توضيح اضافي و د            بيماران مي  و
 سـوال چنـد     10اين پرسشنامه شـامل     . تكميل نمايند  دقيقه آن را     2-1

 score صفر و حداكثر     Scoreباشد هر سوال داراي حداقل       اي مي  گزينه
 كيفيت زندگي از محاسبه مجمـوع امتيـازات فـوق    score. باشد   مي سه

. باشـد   مـي  30محاسبه شده و در نتيجه داراي حداقل صفر و حـداكثر            
 2 و   1سـوال    :شـود  بنـدي مـي      قسمت اصلي تقـسيم    ششسوالات به   

 4 و   3سـوال    امتياز معادل شـش،      با حداكثر ) ها احساسات و سمپتوم  (
) تفريحـات  (6 و 5سـوال  شش،   امتيازبا حداكثر ) هاي روزانه  فعاليت(

سـه،    امتيـاز  با حداكثر ) كار و تحصيل   (7سوال   امتياز شش،    با حداكثر 
سـوال  امتياز شش و بالاخره     داكثر  با ح ) روابط شخصي  ( 9 و   8سوال  

 بالاتري بدست   Scoreهر چقدر فرد    ،  سه  امتياز با حداكثر ) درمان (10
يفيـت   ك Score 9.تـري برخـوردار اسـت      آورد از كيفيت زندگي پـايين     

 محاسبه  Khan9 و   Finlayزندگي هر فرد با استفاده از خطوط راهنماي         
و  11ويراسـت    SPSSافـزار    ها توسط نـرم    آوري داده   پس از جمع   .شد

  .آناليز آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
 سال به طور كامل بـه پرسـشنامه         14-57 بيمار با طيف سني      100

بـا  ( جمعيـت مـورد مطالعـه مـا     DLQI Scoreميانگين . ما پاسخ دادند
  .باشد  مي423/5 با انحراف معيار 16/8) 28 و حداكثر صفرحداقل 

دار آماري يافـت    و جنسيت ارتباط معني     كيفيت زندگي  scoreبين  
 نفر زن شركت داشتند كه مردان       64 نفر مرد و     36در اين مطالعه    . نشد

 كيفيـت   scoreبين   .باشند  مي 52/8 و زنان    score 53/7داراي ميانگين   
دار آماري وجود نداشت مـا بيمـاران را در           زندگي و سن ارتباط معني    

 بـه  40 و 30-40، 25-30 ،20-25، 16-20،  16 گروه سني زيـر      شش
 و  25-30 در گـروه سـني       scoreبالا مورد بررسي قرار داديم ميانگين       

ــانگين  40-30 ــا مي ــب ب ــه ترتي ــزان 37/9 و 92/10 ب ــالاترين مي  از ب
دار   برخوردار بـوده اسـت ولـي ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـي                 

 كيفيت زندگي و ميـزان تحـصيلات        scoreبين   ).=279/0p( باشد نمي
در اين مطالعه ما افـراد را از لحـاظ          . دار آماري يافت نشد     باط معني ارت

ديپلم، فوق ديپلم، ليسانس،     ميزان تحصيلات به گروههاي بيسواد، زير     
سواد و زير ديپلم بـا       افراد بي  .بندي كرديم  فوق ليسانس و دكترا تقسيم    

 ـ score ميـانگين 48/9و  00/11 بـه ترتيـب   score ميـانگين  الاتري  ب
 scoreبـين   ).=098/0P (دار نبـود   ولي از لحـاظ آمـاري معنـي     داشتند

در . دار آماري يافت نـشد     كيفيت زندگي و محل سكونت ارتباط معني      
 نفر از   چهار نفر از شمال تهران،      17 بيمار از شهرستان،     23اين مطالعه   

 نفر از جنوب تهران شركت داشتند بنابراين اكثريت         56مركز تهران، و    
score نـن ميانگي ـبالاتري .دـ ساكنين جنوب تهران بودن    بيماران از بين  

 هايافته

  بررسيروش
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            يت زندگي در مبتلايان ويتيليگوبررسي كيف          52

 

 
 1386تير،4شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  بر حسب فتوتايپ پوست scoreميانگين : 1-جدول
     P  انحراف معيار  امتياز ميانگين تعداد  فتوتايپ

II 14 21/5 40/4  
III 41  34/8 95/4  

IV 42 07/8 90/4 001/0 < 
V  3  67/20  02/7   

   42/5  16/8  100 جمع

  

بود ولي از    )74/8( سپس شهرستان  و )76/8( مالش -مربوط به تهران  
 كيفيـت زنـدگي و   scoreبـين   ).=555/0p( نبود  دار لحاظ آماري معني  

 در ايـن    .>P)05/0( دار آمـاري يافـت شـد       وضعيت تأهل ارتباط معني   
از طريـق آزمـون آنـاليز       .  متأهل شركت داشتند   54 مجرد و    46مطالعه  

. أهل ارتباط برقـرار كـرديم    و وضعيت ت   scoreطرفه بين    واريانس يك 
طـور بـارزي نـسبت بـه        ه  ب) 22/9( در جمعيت متأهل     scoreميانگين  

 كيفيـت   score. بـالاتر اسـت   ) score) 91/6جمعيت مجرد با ميانگين     
دار آمـاري نـشان    زندگي در بين مردان مجرد و متأهـل تفـاوت معنـي           

ودنـد و   نفر مجـرد ب 19 نفر متأهل و 17 نفر بيمار مرد     36از  . دهد  نمي
 نسبت به مردان مجرد با ميـانگين        score 24/7مردان متأهل با ميانگين     

score 79/7   از score   باشـند   تري برخـوردار مـي      كيفيت زندگي پايين .
طرفـه   گرچه اين تفاوت پس از انجـام آزمـون آنـاليز واريـانس يـك              

 كيفيت زندگي در زنـان      scoreكه   در حالي  )=801/0P. (دار نشد  معني
 نفر  37 نفر بيمار زن     64از  . سبت به زنان مجرد بالاتر مي باشد      متأهل ن 

 score 14/10 نفر مجرد بودند كه زنان متأهل با ميـانگين           27متأهل و   
ــانگين   ــا مي ــان مجــرد ب ــه زن ــسبت ب ــالاتري score از score 30/6ن  ب

) P=001/0(طبق آزمون آناليز واريانس يكطرفـه        برخوردار بودند كه بر   
 كيفيت زندگي و طـول مـدت        scoreين   .باشد  دار مي   اين تفاوت معني  

ما بيماران را از لحاظ طـول       . دار آماري يافت نشد     بيماري ارتباط معني  
 سـال و    5-10 سـال،    1-5 گروه كمتر از يكسال،      پنجمدت بيماري به    

كه زمـان شـروع      دليل آن ه  ب( سال و يك گروه نامشخص       10بيشتر از   
 كيفيت زندگي   Score. بندي كرديم  يمتقس) دانستند  بيماري خود را نمي   

 ســال از شــروع بيماريــشان گذشــته بــود 10در افــرادي كــه بــيش از 
باشد اما اين تفاوت از لحاظ        نسبت به ساير گروهها بالاتر مي     ) 21/10(

 كيفيـت زنـدگي و وسـعت ضـايعه          scoreبـين   . دار نـشد    آماري معني 
 Pearsonمـا از طريـق آزمـون    . دار آمـاري يافـت شـد    ارتبـاط معنـي  

Correlation   بين score        كيفيت زندگي و وسعت ضايعه ارتباط برقرار 

ــي   ــاط معن ــه ارتب ــرديم ك ــد    ك ــدا ش ــعيفي پي ــي ض ــاري ول  .دار آم
)376/0pearson correlation= ،001/0p= (    را بـه  مـا وسـعت ضـايعه

له ضـايعات ويتيليگـو طبـق       وسي  صورت درصد درگيري سطح بدن به     
مـساحت بـدن    % 1كف دست بيمـار     قانون كف دست محاسبه كرديم      

بنابراين افرادي كه وسعت ضايعه در آنها بيشتر        . نظر گرفته شد   وي در 
 scoreبـين   .انـد  دسـت آورده  ه كيفيت زندگي بالاتري ب scoreباشد مي

دار آمـاري    كيفيت زندگي و در معرض ديد بودن ضايعه ارتباط معنـي          
اساس پوشـش   در معرض ديد بودن ضايعه بر      ).=486/0p (يافت نشد 

 و پـا  و دستدر خانمها   . خاص فرهنگ اسلامي كشورمان تعريف شد     
صورت و در آقايان علاوه بر مناطق ذكر شده بـازو و سـاعد و گـردن      

نظـر گرفتـه      در nonexposedنيز مناطق در معرض ديد و ساير مناطق         
باشـد    مي30/9 و در گروه دوم   03/8 در گروه اول     scoreميانگين  . شد

 (SPT) كيفيت زندگي و فتوتايـپ پوسـت         scoreبين   .دار نشد   اما معني 
ارتباط آزمون آناليز واريانس يكطرفه     . دار آماري يافت شد     ارتباط معني 

و  نـشان داده     1 طبـق جـدول   را  ) فتوتايپ پوسـت  ( SPT و   scoreبين  
 بطور بارزي نسبت به ساير گروهها SPT IV  در افراد باscoreميانگين 

  )>001/0P. (تر استبالا
  

  

ي بيماران مورد مطالعه مـا      ويتيليگو تأثير زيادي روي كيفيت زندگ     
 نـسبت بـه     16/8دست آمـده در مطالعـه مـا          ه ب score ميانگين   .داشت

، دكتر شاهين Kent 12 82/4،Ongenae 11 95/4 و Finaly9 2/7مطالعه 
 كـه در  Parsad 13 67/10 بالاتر بوده و نسبت به مطالعـه 05/7 10آقايي

ارتباط بارز آمـاري بـين      در مطالعه ما     .باشد  تر مي   هند انجام شده پايين   
score      كيفيت زندگي و جنسيت وجود نداشت و اين با اكثر مطالعـات 

هـاي    كيفيت زندگي در بين گـروه      Score 10و11و13.ديگر همخواني دارد  
سني تفاوت قابل توجهي نداشت كه اين نتيجه نيز بـا اكثـر مطالعـات               

 كيفيت زنـدگي و ميـزان تحـصيلات و          scoreبين   .قبلي مطابقت دارد  
با توجه به اينكـه ايـن       . دار آماري يافت نشد     محل زندگي ارتباط معني   

هـايي از     عنـوان نـشانه   ه  ب) ميزان تحصيلات و محل زندگي    (دو متغير   
توان نتيجه گرفت كه بـين        اند مي    بيماران به كار رفته     اقتصادي وضعيت

بيمـاران ارتبـاط    اقتـصادي    مبتلايان ويتيليگـو و سـطح        كيفيت زندگي 
البته ارتباط بين اين دو متغير و كيفيت زنـدگي در    . بارزي وجود ندارد  

 كيفيت زنـدگي و طـول       scoreبين   .مطالعات قبلي بررسي نشده است    

بحث
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مدت بيماري و در معرض ديد بودن ضايعه ارتباط قابل توجهي يافت            
كه در ايـن     با توجه به اين   . مطابقت دارد نشد كه اين با مطالعات قبلي       

داراي ضايعه در معرض ديـد بودنـد و         %) 90(مطالعه اكثريت بيماران    
 داشـتند مـي تـوان گفـت كـه           nonexposedبيماران ضـايعه    % 10تنها  

 كيفيت زندگي   scoreجمعيت مورد مطالعه ما براي بررسي ارتباط بين         
 نتـايج حاصـله را      باشـد و    و در معرض ديد بودن ضايعه مناسب نمـي        

 كيفيت زندگي و وضعيت تأهل ارتباط       scoreبين  . ناشي از آن دانست   
 نـسبت بـه افـراد       score 22/9متاهلين با ميـانگين     . دار يافت شد    معني

ردار تـري برخـو      از كيفيت زندگي پـايين     score 91/6مجرد با ميانگين    
و در حـالي كـه در مطالعـات قبلـي افـراد مجـرد             ) =033/0p(اند   بوده

 كيفيـــت زنـــدگي  scoreمتاهـــل تفـــاوت قابـــل تـــوجهي در    
پس از بررسي بعمل آمده در بين دو گروه جنسي           10و11و12و13.اند نداشته

دار   در بين مردان متأهل و مجرد تفاوت معني        scoreزن و مرد ميانگين     
كه زنان متأهل نـسبت بـه زنـان مجـرد داراي         آماري نداشته، در حالي   

دار   بوده و اين تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـي             بالاتري scoreميانگين  
باشد و در واقع زنان متأهل نسبت به زنان مجرد از كيفيت زنـدگي               مي

 ـ      . پايينتري برخوردار مي باشند    دليـل فرهنـگ و     ه  اين امر مـي توانـد ب
قوانين خاص كشور ما باشد چرا كه مطابق قانون اساسي كشور مـا در              

كـه   بيماري برص    مبتلا به ني  صورتي كه زني طبق گواهي پزشك قانو      
شـوهرش از    و  باشـد  متأسفانه به اشتباه مترادف ويتيليگو انگاشته شده      

تواند بـدون     آن بي اطلاع باشد موجب فسخ نكاح ميشود يعني مرد مي          
 و اين مـسئله گويـاي       14هيچ گونه حق قانوني همسرش را طلاق دهد       

گـو متحمـل    بار رواني است كه زنان متأهـل مبـتلا بـه بيمـاري ويتيلي             
شـد،    كـه آنچـه در قـديم بـرص ناميـده مـي            رسد    به نظر مي   شوند مي

 كيفيـت زنـدگي و فتوتايـپ        scoreبـين    .جذام است و   نبودهويتيليگو  
 بيماران ارتباط قابل توجه آماري وجود دارد و افـراد بـا             )SPT(پوست  
SPT IV با ميانگين score  به طور قابل توجهي نسبت به ساير گروههـا 
بـا مطالعـات قبلـي      كـه   انـد     ت زندگي پايينتري برخوردار بوده    از كيفي 

اين موضوع به دليل اختلاف بيـشتر ايجـاد شـده بـين             . همخواني دارد 
باشد كه آثـار سـوي آن        ويتيليگو و رنگ زمينه پوست در اين افراد مي        

بر روي زيبايي و نيز ميزان جلب توجه بيشتر آن در اين افـراد دلايـل                
  . باشد ين نتيجه ميروشني براي توجيه ا
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Background: This study aimed to assess the quality of life in vitiligo 
sufferers and its relationship with a number of variables such as age, gender, 
educational level, place of residence, marital status, disease duration, 
disease extension, visibility of lesions and skin phototype (SPT). 
Methods: In this study we evaluate the quality of life in patients with 
vitiligo attending Razi Hospital in July and August 2005. Permission from 
Professor Finlay was obtained to use the DLQI (Dermatology Life Quality 
Index) questionnaire to evaluate the quality of life. One hundred patients 
with at least one vitiligo patch (age range= 14–57) answered the question-
naire. Other survey questions about mentioned variables were also 
answered. Scoring was done according to Finlay`s guidelines. The higher 
the score, the greater the impairment of quality of life. 
Results: The mean DLQI score in our study was 8.16 (sd=5.423) with a 
minimum of 0 and a maximum of 28. There were statistically significant 
relationships between DLQI scores and marital status, skin phototype and 
disease extension independently, but not between DLQI scores and other 
variables. The mean DLQI score was significantly higher in married 
compared to single patients. In fact this difference was significant in 
women. Married women had a statistically higher score than single women 
while single and married men had no significant difference. Patients with 
 Skin Phototype IV showed a higher DLQI score than other SPTs, which was 
statistically notable (p=0.000). The patients with more disease extension had 
higher score that was statistically significant (p=0.000). 
Conclusions: This study shows that vitiligo has a major impact on the 
quality of life and indicates specific groups that are most affected by the 
disease. Hence, dermatologists should pay attention to the psychologic 
effects of this cosmetic disease and try to decrease its extension and 
disfiguring effects by various treatment modalities. 

Keywords: Vitiligo, quality of life, DLQI score 
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