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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 ـ هاي مزمن ويتيليگو و آكنه از بيماري  :زمينه و هدف   شـناختي   ييثيرات زيبـا أ پوستي شايع بـا ت
اين مطالعه جهت ارزيـابي كيفيـت       . سازند ثر مي أهاي مختلف كيفيت زندگي را مت      بوده كه جنبه  

 . برآن طراحي شد ثرؤ و بررسي متغيرهاي ممبتلايان به آكنه يا ويتيليگو زندگي در
  

 بيمـار مبـتلا بـه       136يگو و    بيمار مبتلا به ويتيل    132 مقطعي بر روي     ي   اين مطالعه  :روش كار 
 اطلاعـات   آوري  اي جمـع  اي بـر   نامـه   پرسـش  ان با اسـتفاده از     بيمار هاي  داده. كنه انجام گرفت  آ

 (Dermatology Life Quality Index [DLQI]) كيفيت زندگي ي نامه پرسش و دموگرافيك
 و تحليـل    فمـورد توصـي    SPSS افزار نرم 16ي     نسخه  با استفاده از   ها سپس داده  . شد گردآوري

  .آماري قرار گرفتند
  
 سـال  9/28±5/11و  8/22±7/5ترتيـب   كنه بـه آ ميانگين سني مبتلايان به ويتيليگو و     :ها يافته
 بـود كـه     %8/83 و   %5/54  برابـر  ترتيـب   مبتلايان ويتيليگو و آكنه به      زنان در  فراواني نسبي . بود

 كيفيـت زنـدگي بـا       ي   نمـره  بين. بندي همسان شدند   بيماران ازنظر سن و جنس به روش طبقه       
تحصيلات و سن ابتلا در گـروه بيمـاران ويتيليگـو ارتبـاط معنـادار                هل، شغل، سكونت،  أسن، ت 

تحصيلات و سن ابتلا  هل، شغل، سكونت،أ كيفيت زندگي با سن، ت     ي  بين نمره . آماري پيدا نشد  
 كيفيت زندگي در گروه     ي ميانگين نمره  .ارتباط معنادار آماري پيدا نشد    نيز  در گروه بيماران آكنه     

 ولـي در دو     ،)=08/0P(نبود    آماري معنادار  ازنظر بود كه    05/7 و   75/6ترتيب   ويتيليگو و آكنه به   
تفـاوت   )=02/0P(مقياس روابـط شخـصي     و خرده)=002/0P( مقياس احساسات و علائم    خرده

ي كيفيـت زنـدگي     ا طور قابـل ملاحظـه     هتر ب   مزمن ي به ويتيليگو  يانمبتلا .شتمعنادار وجود دا  
 معنادار  ي  ويتيليگو رابطه در   درگيري   شكل بين كيفيت زندگي و      .)=008/0P (داشتندتري   پايين

 ي كيفيت زندگي بالاتر   ي   نمره موضعي نسبت به فرم     منتشرو مبتلايان به فرم      آماري يافت شد  
يفيـت  در مبتلايان به آكنه، در صورت ابـتلا بـه فـرم شـديد آكنـه ك                . )=032/0P(كسب كردند   

 كيفيت زندگي برحـسب جـنس در        ي  ميانگين نمره . )=002/0P (كرده بود زندگي افت بيشتري    
 كيفيـت زنـدگي بـين دو        ي  اختلاف ميانگين نمره   .دار نداشت   تفاوت معني  ها   بيماري يك از   هيچ

 آنـاليز  آزمـون  ازطريـق  تحـصيلات  و سـكونت  شـغل،  متغيرهـاي  گروه ويتيليگو و آكنه برحسب    

  .دبو معنادار ن نيز ازنظر آماريدوطرفه واريانس
  
 ـ    مبتلايان به آكنه و ويتيليگـو       مطالعه كيفيت زندگي   اين در   :گيري نتيجه ثير ماهيـت،   أ تحـت ت

شناسـان را    اين نتايج لزوم توجه پزشـكان و روان       . شدت و وسعت بيماري و مدت ابتلا قرار دارد        
 مؤثرتربـودن يـت زنـدگي جهـت       معرض خطر ازنظر كيف    هاي در   اين بيماران به گروه    ي  در اداره 

  . سازد درمان مشخص مي
  

  ، ويتيليگوكيفيت زندگي، آكنه :ها دواژهيكل
  

  10/01/1393: پذيرش مقاله          06/12/1392 :دريافت مقاله
  33-40 :)1 (5ي  ، دوره1393بهار پوست و زيبايي؛ 

  پژوهشييمقاله
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 مقدمه

 شـايعي اسـت كـه عمـدتاً بـا           آكنه بيماري پوستي   
ــايعات  ــاپوض ــا پوسـ ـلي پ ــاهر و ليوت ي ــورت، تظ  ص

بيـشترين بـروز و     . كند سينه و پشت را گرفتار مي      قفسه
 17 تـا    14از زنان مبتلا در سنين      % 40شدت آكنه در    

 19 تـا    16ن  از مـردان مبـتلا در سـني       % 35 سال و در  
 خودمحدودشونده بيماري يك  هرچند آكنه.1سال است

 و كنـد  مي درگير را صورت كه اين به توجه با ولي است
 در مانـد،  مـي  باقي ها سال تا پوستي ضايعات اين اثرات

 كـه  سـني  در هم آن ؛دارد زيادي اهميت انسان زندگي
 اجتمـاعي  توانـايي  نفـس و   اعتمادبـه  رد زيـادي  اهميت

 پايين نفس اعتمادبه  از بيماران از بسياري براينبنا. دارد
ــشكل و ــراري در م ــاط برق ــي ارتب ــج م ــد رن ــي. برن  ط

 پوسـتي،  هـاي  بيمـاري  بـين  در شـده  انجام هاي بررسي
 از آكنـه  اجتمـاعي  و روانـي  اثـرات  كـه  شـده  مشاهده

 .2است تربيش نيز اگزما و پسوريازيس
بـه   منجـر  كه است اكتسابي اختلال نوعي ويتيليگو

 حدودم دپيگمانتاسيون  درنتيجه و ها ملانوسيت ريبتخ
% 1 بين مختلف جوامع در آن شيوع. شود مي منتشر يا
 و دست پشت  و صورت روي ضايعات اغلب. است% 8 تا
رخ  اسـت  ممكـن  بدن هرجاي در ولي شود مي رؤيت پا

 پـايين،  نفـس  اعتمادبـه  از ويتيليگـو  به يانمبتلا. 1دهد
 در و هبـرد  رنـج  زنـدگي  كيفيت كاهش  و بدن بدشكلي
 روانـي  ـ ـ روحـي  مشكلات به ابتلا خطر افزايش معرض

  .3و4باشند مي
 پوسـت  هـاي  بيماري در زندگي كيفيت گيري اندازه
در غالـب    ها بيماري ايناگرچه   زيرا دارد زيادي اهميت

ــوارد موجــب ــاهش م ــا  ك ــبق ــي ندستني ــاي راه از ول  ه
 فشار ،درد و خارش نظير يعلائم ايجاد مانند گوناگوني

 در تـأثير  دسـتپاچگي،  و نفـس  اعتمادبـه  كمبود رواني،
 و مالي بار درماني مشكلات و خانوادگي و اجتماعي روابط
 تـأثير  تحـت  رافرد   زندگيكيفيت   توانند وقت مي  اتلاف
  .5و6دهند قرار

 ويتيليگـو و آكنـه از       هـاي   كه بيماري  با توجه به اين   

ختي داشته  شنا يي كه تأثيرات زيبا   هستندهايي   بيماري
و ممكن است كيفيت زندگي بيماران را تحت تأثير قرار 

 و  منظور ارزيـابي كيفيـت زنـدگي        اين مطالعه به   ،دنده
  . طراحي شدها اين بيماري مبتالايان به ي آن در مقايسه

  
  روش اجرا

  
 بـه  يـان مبتلا مقطعي، ي مطالعه اين هدف جمعيت

اه جهـت درمـان بـه درمانگ ـ       كه ندبود ويتيليگو و كنهآ
 و  1390 هـاي  طـي سـال   همدان  بيمارستان فرشچيان   

گيـري در ايـن      ش نمونـه  رو.  مراجعه كرده بودند   1391
 132صورت سرشماري بود و بر ايـن اسـاس           مطالعه به 

كنـه  آ بيمـار مبـتلا بـه        136بيمار مبتلا به ويتيليگو و      
 14 بـالاي  بيمـاران  سن تمام . موردمطالعه قرار گرفتند  

به  .نداشتندپزشكي   روان كلات مش ي سابقه و بوده سال
كـه    بخـش داده شـد     3 شـامل    اي  نامه هر بيمار پرسش  

ــش اول  ــامل آنبخ ــاره  ش ــؤالاتي درب ــات ي  س اطلاع
هـل،  أجنس، وضـعيت ت    سن، دموگرافيك بيماران نظير  

 بخـش دوم مربـوط بـه مشخـصات          ،تحـصيلات  شغل و 
هر بيمار شامل طول مدت ابتلا، سن شروع، فرم         باليني  

ت بيمــاري بــود و بخــش ســوم را نيــز بيمــاري و شــد
كيفيــت زنــدگي در بيمــاران شــاخص  ي نامــه پرســش

 Dermatology Life Quality) ([DLQI] نام پوستي به

Index7نامه   پرسش.داد  تشكيل ميDLQIگروه  توسط 

 آن فارسي ي نسخه و شده تهيه Cardiff دانشگاه پوست
 ياييپا كه است سنجي شده    نروا همكاران و آقايي توسط

  .8است 77/0  برابر آلفاي كرونباخضريب براساس آن
ــه پرســش ــسمت اصــلي  DLQI ي نام ــه شــش ق  ب

احـساسات  ( 2 و 1 هاي  پرسش: بندي شده است   تقسيم
 4 و 3 هـاي   پرسـش  با حداكثر امتياز شش،    )ها  نشانهو  
 هاي  پرسشبا حداكثر امتياز شش،     ) هاي روزانه  فعاليت(
 7  پرسـش ،  شـش يـاز   با حـداكثر امت    )تفريحات( 6 و 5
   هـاي   پرسـش امتيـاز سـه،      بـا حـداكثر    )كار و تحصيل  (
  پرسشامتياز شش و     با حداكثر ) روابط شخصي ( 9 و 8

  .8 3 با حداكثر امتياز) درمان( 10
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  و صـفر نامه عـددي بـين        اين پرسش  ي امتياز   دامنه
 كيفيـت زنـدگي     ي  دهنـده  د و امتياز بالاتر نـشان     وب 30

 DLQI ي  نامـه  نهـايي پرسـش   ي   نمره. باشد تر مي  پايين
 :دوش شرح زير تفسير مي به صورت كيفي نيز به

بـدون اثـر بـر      : بـين صـفر و يـك       DLQI ي  نمره 
  ؛كيفيت زندگي

  ؛ثير كمأت: 5تا  2 بين ي نمره 
  ؛اثر متوسط: 10 تا 6 بين ي نمره 
  ؛اثر زياد: 20تا  11 ي نمره 
بـر كيفيــت   زيـاد  اثـر بـسيار  : 30 تـا  21 ي نمـره  

  .8زندگي
 افـزار  نـرم  16 ي نـسخه  از اسـتفاده  با ها  داده سسپ

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) SPSS   در قالـب
 tآمـاري    هـاي  آزمـون گيري از     جداول توصيف و با بهره    

ضـريب  تعيـين    و (ANOVA)  تحليل واريانس  ،مستقل
  .شد تحليل Pearsonهمبستگي 

  ها يافته
 مبـتلا بـه     بيمـار  132مبتلا به آكنـه و        بيمار 136

ــه  ــن مطالع ــو در اي ــد ويتيليگ ــركت كردن ــر 72 . ش  نف
%) 5/45( نفر   60 و   اناز بيماران ويتيليگو را زن    %) 5/54(

 كيفيت زندگي بـين     ي   نمره .ندداد  تشكيل مي  انرا مرد 
 در  .)P=24/0( مردان ازنظر آماري معنادار نبـود      زنان و 

 ـ     %)8/83(  نفر 114گروه آكنه     22 و   اناز بيمـاران را زن
 اخــتلافدادنــد و   تــشكيل مــيانرا مــرد) %2/16(نفــر 

 كيفيت زندگي زنان و مردان      ي  معنادار آماري بين نمره   
 يـار عانحراف م ±ميانگين سني ). P=21/0( وجود نداشت 

انحـراف  ±سني ميانگين  و 8/22±7/5 بيماران ويتيليگو 
ارتبــاط  .بــود 9/28±5/11  برابــرآكنــهبيمــاران  يــارعم

يفيـت زنـدگي در      ك ي  معنادار آماري بين سـن و نمـره       
ترتيــب  بــه( آكنــه وجــود نداشــت بيمــاران ويتيليگــو و

81/0=P 96/0 و=P( . هــاي ويژگــي ســاير 1در جــدول 
  .اند  شدهارائهدموگرافيك 
 كيفيت زندگي در    ي   نمره )رياعانحراف م ± (ميانگين

بيماران مبـتلا    و در  05/7)±6/5(كنه  آبيماران مبتلا به    
ازنظـر   ايـن اخـتلاف   كه    بود 75/6)±51/5(به ويتيليگو   

  .)=08/0P( آماري معنادار نبود
ويتيليگو بـر كيفيـت     تأثير  ،  DLQIي    براساس نمره 

  نفر زيـاد   27 ، در )%54/29( نفر متوسط    39  در زندگي
  نيز  آكنه .بود) %75/0(بسيارزياد  نفر   1در   و) 45/20%(

 ، در )%9/29 (متوسـط اثـري    نفـر    41بر كيفيت زندگي    
 بـسيارزياد   ي اثـر  نفـر  1  در و) %27( زياد   ي نفر اثر  37

 نفـر   67 كلي كيفيت زنـدگي در       طور به. داشت )7/0%(
ــه آكنــه 79و %) 8/50(بيمــار ويتيليگــو    نفــر مبــتلا ب

  .بودثير قرار گرفته أت تحت%) 1/58(
مبتلايـان  هر دو گروه   در DLQI الاتؤدر بررسي س  

ويتيليگو و آكنه بيشترين ميانگين مربوط به بخـش         به  
ــساسات و  ــشانهاح ــا  ن ــپسو ه ــه  س ــوط ب  از آن مرب

آن ي  مقايـسه   و دموگرافيكهاي   فراواني ويژگي  : 1جدول
   آكنه و ويتيليگو بيماريبين

 آكنه ويتيليگو   دموگرافيكهاي ويژگي ) %( تعداد

  0%) 0(  13) 8/9(  سواد بي
  5) 6/3( 36) 3/27(  ابتدايي
  7) 1/5( 18) 6/13(  راهنمايي
 59) 1/43( 49) 1/37(  دبيرستان

  
  

ميزان تحصيلات
  

 65) 4/47( 16) 1/12(  تحصيلات عالي
 84) 76/61(  2) 5/1(  همسر مرده
  6) 4/4( 80) 6/60(  همسردار

  2) 47/1(  2) 5/1(  جداشده همسر

  
  

  هلأوضعيت ت
 44) 35/32( 48) 4/36(   نكرده ازدواج
  9 )6/6(  8) 1/6( كار بي

 17) 4/12( 22) 7/16(  كارمند
  0) 0(  9) 8/6(  كارگر

 62) 3/45( 22) 7/16( دانشجو/آموز دانش
 33) 1/24( 43) 6/32(  دار خانه

  
  
  

 وضعيت اشتغال

 15) 9/10( 28) 2/21(  شغل آزاد
21) 3/15(23) 4/17(  شهر   

 115) 9/83(109) 6/82(  روستا  محل سكونت
  .بودP<05/0ها،  در تمام مقايسه*

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
c.

tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
2:

34
 IR

D
T

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
21

st
 2

01
7

http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5062-fa.html


 و ويتيليگو كيفيت زندگي در مبتلايان به آكنه

1ي  ، شماره5ي  ، دوره1393بهار ، ت و زيباييــپوس  

36

مبتلايـان    بود و كمترين ميانگين در     هاي روزانه  فعاليت
ــار و تحــصيل و در  ؤويتيليگــو در ســ ــه ك ــوط ب ال مرب

در . دست آمد ال مربوط به درمان بهؤبيماران آكنه در س
و روابـط   ) P=002/0( هـا   نـشانه هاي احساسات و     بخش

تفاوت معنـاداربين دو گـروه وجـود        ) P=02/0(شخصي  
 ا ب ر مقايسه د ها  نشانهگروه آكنه در احساسات و       .داشت

مبتلايان به ويتيليگو و گروه ويتيليگو در روابط شخصي 
. ثير قرار گرفتنـد   أت نسبت به مبتلايان آكنه بيشتر تحت     

ها تفـاوت معنـاداري بـين دو       مقياس در بين ساير خرده   
  .)2جدول  (گروه وجود نداشت

 شـديد و خفيـف      شـكل نمرات كيفيت زندگي بين      
 شـكل و افراد مبـتلا بـه        )=002/0P(آكنه متفاوت بود    

 اختلاف ولي داشتند، تري پايين زندگي كيفيت آكنه شديد
) =21/0P( شديد با متوسط     شكل بين   يمعنادارآماري  

 .)=22/0P(خفيف مشاهده نشد  و متوسط شكل بين و يا
ي   در مبتلايان به ويتيليگو بيشترين ميانگين نمـره       

ــال   ــرم يونيورس ــه ف ــوط ب ــدگي مرب ــت زن % 5/1( كيفي
 منتـشر مخلـوط   و سپس فـرم      11ميانگين   با) بيماران

(mixed)) 5/29 %ولگاريس منتشرو فرم    9با  ) بيماران  
 بودنــد و كمتــرين ميــانگين 2/6 بــا) بيمــاران% 7/53(

ي كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه فـرم آكروفاسـيال               نمره
اختلاف معنادار ازنظـر    .  بود 2ي    با نمره ) بيماران% 5/1(

 07/4ي   با ميانگين نمرهموضعيميانگين نمره بين فرم    
 مــشاهده شــد 9ي  و فــرم مخلــوط بــا ميــانگين نمــره

)009/0P= .(  ها تفاوت نمره معنـادار       بين ديگر زيرگروه
  .)3جدول  (نبود

مدت ابتلا بـه ويتيليگـو و        )رياعانحراف م ±(ميانگين
ــه ــود84/4)±33/4( و 12/8)±84/7(ترتيــب  آكنــه ب  . ب

 كمتـر از    يبيماران در چهار زيرگروه شامل مدت ابـتلا       
 سال  10 بيشتر از    سال و  9 تا   5سال،   4 تا   1يك سال،   

بررسي شدندكه بيشترين مدت ابتلا در گـروه بيمـاران          
 ابتلاي بيـشتر    ي  مبتلا به ويتيليگو را مبتلايان با سابقه      

 ي  كنه مبتلايان با سابقه   آ سال و در گروه بيماران       10از  
 ي نمره و ابتلا مدت بين .داد مي تشكيل سال 4 تا 1 ابتلاي

و ارتبـاط معنـادار     كيفيت زنـدگي در بيمـاران ويتيليگ ـ      
ولـي در مبتلايـان بـه آكنـه         ) P=008/0(وجود داشـت    

  .)4جدول  ()P=07/0(تفاوت معنادار وجود نداشت 

هـاي    مقيـاس   تأثير آكنه و ويتيليگو بر خـرده      : 2جدول  
DLQI 
  هاي  حيطه
  ت زندگيكيفي

نوع 
 بيماري

 ±ميانگين
 P انحراف معيار

   46/2±62/1 آكنه
 02/2±3/1 ويتيليگو  ها احساسات و نشانه

002/0 

   61/1±7/1 آكنه
 46/1±5/1 ويتيليگو  هاي روزانه فعاليت

30/0 

   22/1±34/1 آكنه
 1/1±4/1 ويتيليگو  تفريحات

29/0 

   66/0±11/1 آكنه
 57/0±1/1 ليگوويتي  كار و تحصيل

20/0 

   76/0±09/1 آكنه
 98/0±3/1 ويتيليگو  روابط شخصي

02/0 

   56/0±84/0 آكنه
 67/0±93/0 ويتيليگو  درمان

15/0 

هـا    فراواني اشكال باليني ويتيليگو و ارتباط آن      : 3جدول  
  DLQIي  با ميانگين نمره

 شكل درگيري
 فراواني

)%( 
ي  نمرهميانگين 

DLQI 
P 

 07/4 14 موضعي
 محدود 3 4 اي تكه

 ـــ 0 مخاطي
 2/6 71 ولگاريس
 منتشر 2 2آكروفاسيال
 9 39 مخلوط

 11 2 يونيورسال

009/0

 درDLQIي    متوسط سن، مدت بيمـاري و نمـره       : 4جدول
 مبتلايان به آكنه و ويتيليگو

   بيماري
  سن

  ±ميانگين(
 )معيار انحراف

 مدت بيماري
  ±ميانگين(

)معيار انحراف

  ي  نمره
DLQI  

  ±ميانگين(
)معيار انحراف

P 

008/0 68/6±4/5 12/8±96/3184/7±82/11ويتيليگو
 07/0 05/7±67/5 84/4±33/4 80/22±69/5 آكنه
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 بحث
  

 اولـين  حاضـر  ي مطالعـه  مـا،  هـاي  دانسته براساس
كيفيــت زنــدگي ي  مقايــسه بــه كــه اســت اي مطالعــه

 كـه  انـد  داده نشان مطالعات .پردازد ويتيليگو و آكنه مي   
 يك عنوان   به اً عمدت ،پوست متخصصين سطتو ويتيليگو
ــشكل ــايي م ــن  و هشــد  تلقــي زيب ــه متخصــصيناي  ب

 لـذا  ، كـرده  توجـه كمتر   بيماري پزشكي روان هاي جنبه
 نياز مورد عاطفي و روحي حمايت ويتيليگو بيماران اغلب
 بـر  بـسزايي  ثيرأت ـ  آكنه نيـز   .9كنند نمي دريافت را خود

 ثير زمـاني آشـكار    أت ـ اين ودارد   بيماران زندگي كيفيت
 ركد و زندگي كيفيت بررسي مناسب ابزارهاي كه شود مي

 هشد كارگرفته به پزشك توسط مشاوره در خود از بيمار
 پزشـك  لازم جهت ارجاع بيماران بـه روان       هاي كمك و

  .شود گرفته كار به مناسب پوستي درمان با همراه
ي   بـا مطالعـه     ويتيليگـو   بـه  يانتلابمميانگين سني   

Ongenae ــاران ــه   3و همك ــتلا ب ــاران مب ــورد بيم در م
 ي  خـواني داشـت ولـي بـا نتـايج مطالعـه            ويتيليگو هـم  

Parsad  در ايـن مطالعـه     .  مطابقت نداشت  10و همكاران
 كيفيت زندگي زنـان و مـردان در         ي  بين ميانگين نمره  

كـه   دار مشاهده نشد  گروه ويتيليگو ارتباط آماري معني    
ــ ــا مطالع ــاران Parsad اتب   وAl Robaee11، 10و همك

ــشاهي  ــاراندولت ــم12و همك ــواني دارد  ه ــا  ، خ ــي ب ول
كه در آن زنان مبـتلا       3 و همكاران  Ongenae ي  مطالعه

صورت معنـادار    هبه ويتيليگو نسبت به مردان ويتيليگو ب      
 .خواني ندارد اند هم  بالاتري كسب كردهي نمره

كيفيت زندگي و ميزان تحـصيلات در        ي  نمره بين  
لا بــه ويتيليگــو ارتبــاط معنــادار آمــاري بيمــاران مبــت
 12 و همكـاران    دولتـشاهي  ي   با مطالعه   كه مشاهده نشد 

خواني  در مورد كيفيت زندگي مبتلايان به ويتيليگو هم       
 كيفيـت زنـدگي در      ي  بين محل سـكونت و نمـره       .دارد

دار مـشاهده    مبتلايان به ويتيليگو ارتباط آماري معنـي      
 و   دولتـشاهي  ي  مطالعـه  با نتـايج      كه اين مورد نيز    نشد

هـل در   أازنظـر وضـعيت ت    . شتخواني دا  هم 12همكاران

كـه    ما، بيماران در چهار گروه بررسي شـدند        ي  مطالعه
ترتيب بيماران همسرمرده، همـسر      در گروه ويتيليگو به   

ــرده  ــسردار و ســپس ازدواج نك ــره جداشــده، هم  ي نم
 ولي اين اختلاف ازنظـر     كيفيت زندگي بالاتري داشتند   

ــار ــود آم ــادار نب ــه  . ي معن ــا مطالع ــله ب ــايج حاص  ي نت
در مورد مبتلايان به ويتيليگـو       12 و همكاران  دولتشاهي

تـري دارنـد    هل كيفيت زندگي پايينأكه در آن زنان مت 
 .خواني نداشت هم

 كيفيـت زنـدگي و      ي   بين نمـره   ي حاضر   در مطالعه 
مدت ابتلا به بيماري در مبتلايان به ويتيليگـو، ارتبـاط           

ي   اين نتـايج بـا مطالعـه      . نادار مشاهده گرديد  آماري مع 
Parsad ــاران ــشان  .خــواني دارد هــم 10و همك ــايج ن نت

شـدن بيمـاري     و مزمن  دهد كه با افزايش مدت ابتلا      مي
كيفيـت  شـود بلكـه      تنها با آن سازگاري حاصل نمـي       نه

 . كند زندگي افت بيشتري پيدا مي
  شـكل   كيفيت زنـدگي و    ي  در اين مطالعه بين نمره    

ارتباط معنادار آماري مشاهده شد  رگيري در ويتيليگو  د
نتــايج نــشان داد كــه كيفيــت زنــدگي مبتلايــان بــه  و

 افـت   محـدود  شكل نسبت به    منتشر شكل  در ويتيليگو
 كيفيــت  بــيني ولــي اخــتلاف معنــادارداردبيــشتري 
 يونيورسال مشاهده نشد    شكلها با    شكل اين   زندگي در 

 شـكل عداد مبتلايـان بـه   بودن ت  به دليل كمكه احتمالاً 
نتـايج  . باشـد  مـي ) نفـر  2( مـا    ي  يونيورسال در مطالعه  

ــا نتــايج مطالعــهحاضــر ي مطالعــه  Al Robaee11 ي  ب
 8 و همكـاران    آقـايي  ي  خواني داشت ولي بـا مطالعـه       هم
  .خوان نبود هم

 ي بيمـاران  ،ي حاضر   در مطالعه   به ويتيليگو  يانمبتلا
ترشـدن رنـگ     يـره  كـه بـا ت     بودنـد  IV  تا IIپ  يفوتوتا با

بالاتر رفته  ها    آن كيفيت زندگي    ي  پوست، ميانگين نمره  
تـضاد  دليـل افـزايش      تر به  و بيماران با رنگ پوست تيره     

  و افزايش اثـر آن بـر       طبيعي ضايعه با رنگ پوست      رنگ

 ايـن  گرچـه  ، داشـتند  تـري  پايين زندگي كيفيت زيبايي

عه بـا   اين مطال  نتايج .نبود معنادار آماري ازلحاظ اختلاف
 .شتخواني ندا  هم12 و همكاران دولتشاهيي مطالعه
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 كيفيـت زنـدگي و      ي  در گروه ويتيليگـو بـين نمـره       
بودن ضايعه ارتباط آمـاري معنـادار مـشاهده          رؤيت  قابل

در معرض ديدبودن ضـايعه در       تعريف. )=14/0P(نشد  
شـده قبلـي در      اين مطالعه نيز مـشابه مطالعـات انجـام        

براسـاس   12 و همكـاران   ولتشاهيدي    ايران نظير مطالعه  
كشورهاي اسلامي دست، پا،    در مرسوم خاص پوشش نوع

صورت براي زنان تعريف شده است كه در مورد مـردان           
گردن نيز در معـرض      بر اين اعضا آرنج، بازو، سر و       علاوه

 %1/87كـه    البته با توجه به اين    . ديد در نظر گرفته شد    
 درمعـرض ديـد    ضـايعات  ما ي  كل بيماران مورد مطالعه   

 ما ازنظر بررسي ارتباط     ي  ند جمعيت مورد مطالعه   شتدا
كيفيت زنـدگي و در معـرض ديـدبودن ضـايعه           ي    نمره

كه در   دبوله  أاين مس  از متأثر حاصله نتايج و هدونب مناسب
  .شده استمورد اشاره همين به  نيز  دولتشاهيي مطالعه

 در  كيفيت زنـدگي   ي  نمره ميانگين   ،در اين مطالعه  
ــه   بي ــه مطالع ــسبت ب ــو ن ــه ويتيليگ ــتلا ب ــاران مب ي  م

Ongenae  ولـي   بود  بالاتر )95/4ميانگين  ( 3و همكاران 
 ،)05/7( 8 و همكاران   آقايي ي  نمره در مطالعه   ميانگين از

ــه ــاران Parsad ي مطالع و  Mechri ،)67/10( 10و همك
  و)16/8( 12 و همكــاراندولتــشاهي، )4/9( 13همكــاران

Wang دوتر ب  پايين)41/8( 14و همكاران .  
 بـا   ي حاضـر    در مطالعه  بيماران آكنه  سني ميانگين

ــه ــشتي و ي مطالع ــاني به ــز  15باريك ــافيو ني  و زاده ص
بــين  در ايـن مطالعــه،  .خـواني داشــت  هــم 16همكـاران 

 كيفيت زندگي زنان و مردان در گـروه         ي  ميانگين نمره 
ــا  كنــه ارتبــاط معنــادار آمــاري مــشاهده نــشد آ كــه ب

خواني دارد ولـي بـا     هم 17 و همكاران  Akyazi ي  مطالعه

 .مطابقت نداشت  18و همكاران  Abdel-Hafezي    مطالعه
 16 و همكـاران   زاده  صافي ي   ما با مطالعه   ي  نتايج مطالعه 

كه در آن بيماران با مـدرك دانـشگاهي در مقايـسه بـا             
طبق  .خواني ندارد  ساير افراد زندگي بهتري داشتند، هم     

ر اين مطالعـه بـين متغيرهـاي        آمده د  دست اطلاعات به 
 كيفيـت زنـدگي     ي  هل با نمره  أمحل سكونت، شغل و ت    

بيماران مبتلا به آكنـه ارتبـاط معنـادار آمـاري وجـود             
اين متغيرها در مطالعات پيشين ارزيابي نـشده        . نداشت
 كيفيـت زنـدگي و مـدت ابـتلا بـه            ي  بين نمـره   .بودند

شاهده بيماري در مبتلايان به آكنه ارتباط معناداري م ـ       
 و  16زاده و همكـاران     صـافي  ي  اين نتايج با مطالعه   . نشد

 ي خواني داشته ولي بـا مطالعـه   هم 15باريكانيبهشتي و   
Abdel-Hafezخواني ندارد  هم18 و همكاران. 

 بين شدت آكنه در بيماران مبتلابـه        العهطدر اين م  
 كيفيت زندگي ارتباط    ي  نمره  خفيف و شديد با    ي  آكنه
 و  Akyazi اتوجود داشت كه با مطالع ـ    آماري   دار معني

 و  Abdel-Hafez ، 16زاده و همكـاران     صافي ،17همكاران
خواني داشت ولي    هم 15باريكانيبهشتي و    و   18همكاران

در . خـواني نداشـت   هـم  Ilgen19  وDreya ي با مطالعـه 
 كيفيـت زنـدگي در      ي  نمـره   ميـانگين  ي حاضر  مطالعه

و  زاده صـافي  ي عـه بيماران مبتلا به آكنه نسبت به مطال  
 و   بهـشتي  ي   بالاتر ولـي نـسبت بـه مطالعـه         16همكاران
   .بودتر  پايين 15باريكاني

هاي   بيماري وكه ويتيليگو و آكنه جز     با توجه به اين   
لازم است نكات مـرتبط بـا       ند  هستپوستي شايع    مزمن

مدنظر قرار  در اداره و درمان اين بيماران زندگي كيفيت
  .گيرد
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Comparison of quality of life in patients with acne and vitiligo 
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Background and Aim: Vitiligo and acne are common 
chronic skin diseases with cosmetic impacts affecting various 
aspects of quality of life. This research was done to study the 
quality of life in these patients and their related factors. 

Methods: This cross-sectinal study was carried out on 132 
patients with vitiligo and 136 patients with acne. The patients 
were asked to answer questionnaires including questions 
about their demographic and clinical information as well as 
questionnaire of Dermatology Life Quality Index (DLQI). 
SpSS version 16 was used to statistically describe and test the 
data. 

Results: The mean±standard deviation (SD) ages of patients 
with vitiligo and acne, were 22.8±5.7 and 28.9±11.5 years, 
respectively. The proportions of female patients with vitiligo 
and acne were 54.5% and 83.8%, respectively. Patients were 
matched for age and gender. There was no statically 
significant differrence between the mean DLQI score and age, 
martial status, occupation, residence, education, age of onset 
of disease in neither group. Patients with more chronic vitiligo 
experienced significantly impaired quality of life (P=0.008). 
A statistically differrence was found between mean DLQI 
scores and clinical forms of vitiligo. The mean scores of 
patients with generalized type was higher than those with 
localized forms (P=0.032). Patients with severe acne 
experienced significantly impaired quality of life (P=0.002). 
The mean DLQI scores in vitiligo and acne were 6.75 and 
7.05, respectively, but this differrence was not statistically 
significant (P=0.08). A statistically significant difference was 
found in two subgroup: in symptoms and feelings (P=0.002) 
and interpersonal relationships (P=0.02). 

Conclusion: The quality of lifves of patients were affecteded 
by the type of disease, its severity and its duration in both 
groups.  
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