
 

 4 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، زمستانت و زيباييــپوس

 افسردگي و اختلال كيفيت زندگي در بيماران ويتيليگو 

    
  قدمهم

هاي مزمن پوستي است كه      ويتيليگو يكي از بيماري   
ــا  ــهب ــاي لك ــدون ه ــگ  ب ــيرن ــين ازناش ــتن   ازب رف

 %2 تـا    %5/0هـاي پوسـت مـشخص شـده و           ملانوسيت
نظـر از سـن و جـنس         صـرف   نژادهـا را   ي  جمعيت همه 

% 50هرچنـد گـزارش شـده اسـت كـه          سازد، مبتلا مي 
. دهند ي سال تشكيل م20موارد ويتيليگو را جوانان زير 

وجـود   براي بيماران بـه  ويتيليگو اختلال فيزيكي زيادي     
وجــود  مــشكلات زيبــايي فراوانــي را بــهامــا  ،آورد نمــي
ست كه غالب پزشكان اهميتـي       ا آورد و اين درحالي    مي

نـشان  به اختلال خلقي و كيفيت زنـدگي ناشـي از آن            
  .1-3دهند نمي

 ايه لكه با بيماران  در  خصوصاً ،نظررسيدن متفاوت به 
نفـس    ممكن اسـت باعـث كـاهش اعتمادبـه         يترو قابل

 بـيش   ، قبلي ي  گرفته  صورت ي  هدر مطالع  .شودبيماران  
نفس  از بيماران ويتيليگو ايراني كاهش اعتمادبه     % 50 از

موارد . 4را بيان كرده بودندناشي از بيماري پوستي خود 
و يـابي     بيمـاري ممكـن اسـت در دوسـت         اخيـر شروع  

تـرس از    بـه دليـل      افـراد ناشـناس   برقراري ارتبـاط بـا      
طراب و شرمساري   ضنگراني، ا ، احساس   خوردن برچسب

اجتمـاعي  ـ   اين عواقب رواني  ن  ـچني هم .5دـهمراه باش 

  1دكتر مهسا قجرزاده
  2دكتر شهربانو خيرخواه

  3مريم غياثيدكتر 
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

رنـگ   بـدون  هـاي  لكـه هاي مزمن پوستي است كه با  ويتيليگو يكي از بيماري :زمينه و هدف
فيزيكي زيادي به    ويتيليگو اختلال    .شود  مي هاي پوست مشخص   رفتن ملانوسيت   ازبين  از ناشي

 كه بـا اخـتلالات روحـي و روانـي           آورد وجود مي  مشكلات زيبايي فراواني را به    اما   همراه ندارد، 
 كنوني بررسي افـسردگي و اخـتلال كيفيـت      ي   هدف مطالعه  .بسياري براي بيماران همراه است    
  .بود 1389و 1388هاي  كننده به بيمارستان رازي در سال زندگي در بيماران ويتيليگو مراجعه

  
 كـه بـه روش      ويتيليگـو مبتلا به    بيمار   100، از   1389 تا دي ماه     1388از دي ماه     :روش اجرا 

 درخواسـت شـد كـه بـه         ، از درمانگاه سرپايي بيمارستان رازي انتخاب شده بودند        تصادفي ساده 
ــه پرســـش ــاي نامـ ــاي هـ  DLQIو  Beck Depression Inventory ،SF-36  روا و پايـ

(Dermatology Life Quality Index)پاسخ دهند .  
  
 7/5±5/5و ميانگين زمـان ابـتلا بـه بيمـاري       سال   9/28±5/11 بيمارانميانگين سني    :ها  يافته

 و  8/63±4/19 ،9/15±8/11 بيماران   ي   همه Beck، SF-36، DLQIي   ميانگين نمره . سال بود 
 طـول مـدت      و SF-36  و DLQI هـاي    نمـره  داري بـين    ارتباط معني  درحالي كه  . بود 9/6±4/8

يك از   هاي هيچ   نمره ،)=263/0r=  ،01/0P و >3/0r=، 001/0P به ترتيب  (وجود داشت بيماري  
  .شتا سن ارتباطي  ندابها  نامه پرسش
  
 ارزيابي كيفيت زندگي و افسردگي در بيماران مبـتلا بـه ويتيليگـو       شود    توصيه مي  :گيري نتيجه

  .انجام گيرد ها آنجهت بررسي مشكلات ناشي از بيماري بر زندگي 
  
 افسردگي، كيفيت زندگيويتيليگو،  :ها واژهكليد

  
  07/09/90: پذيرش مقاله         07/07/90 :دريافت مقاله

  203-209 ):4 (2ي  ، دوره1390 زمستانپوست و زيبايي؛ 

   پژوهشييمقاله
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ممكن است پيامد منفي در عملكـرد جنـسي بيمـاران           
  .6ويتيليگو به همراه داشته باشدمبتلا به 
توسط  ردشدنط حساسا ي  نتيجه در اجتماعي انزواي
 ممكـن   ،نجر به افسردگي و در مـوارد شـديد        ديگران م 

 از طرف ديگـر،    .7و8اين افراد شود   خودكشي    باعث است
دادن شغل يا صرف وقـت        ازدست مانندمشكلات شغلي   

 اقتـصادي   ي   جنبـه  پزشك و درمـان،    براي ملاقات    دزيا
  .9كند ثر ميأويتيليگو را متبه   مبتلازندگي بيماران

ثير أت ـ  فرد را تحت   كه ويتيليگو ظاهر    با توجه به اين   
تواند مشكلات روحي و رواني زيـادي        دهد و مي   قرار مي 

 بررسـي    جهت  كنوني ي  مطالعهرا براي فرد ايجاد كند،      
افسردگي و اختلال كيفيت زندگي در بيماران ويتيليگو        

 و  1388 كننـده بـه بيمارسـتان رازي در سـال          مراجعه
    . صورت گرفت1389

  اجراروش 
  بيمـار  100، از   1389مـاه    تا دي    1388از دي ماه    

د شـامل سـن بـالاتر از    ومعيارهاي ور  ويتيليگو مبتلا به 
بـا   كه  ماه 6 سال و ابتلا به بيماري حداقل به مدت          18

با استفاده از جـدول اعـداد       (گيري تصادفي ساده     نمونه
از درمانگاه سرپايي بيمارسـتان رازي انتخـاب        ) تصادفي

و روا  هـاي    مهنا  درخواست شد كه به پرسش     ،شده بودند 
ــاي ــه  پرســـــشپايـــ   ي افـــــسردگي بـــــك نامـــ

(Beck Depression Inventory [BDI]) ،SF-36  و
DLQI (Dermatology Lide Quality Index)  پاسـخ 

   .دهند
(Dermatology Lide Quality Index) DLQI كه ،

يــــك  تــــدوين شــــده، Khan10  وFinlayتوســــط 
 دتوانن ـ كـه بيمـاران مـي     الي است   ؤ س 10 ي  نامه پرسش

 .راحتي در زمان يك يا دو دقيقه به آن پاسـخ دهنـد             به
پـس از   (نامـه     روا و پاياي فارسي ايـن پرسـش        ي  نسخه

) پست الكترونيك كننده از طريق     كسب اجازه از تدوين   
تيليگو بـر كيفيـت زنـدگي در ايـن          يبراي سنجش اثر و   

  .مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

ه، شديل  ال تشك ؤ س 36 كه از    SF-36 ي  نامه پرسش
ست كه براي سنجش كيفيت زنـدگي جمعيـت          ا ابزاري

هـاي گونـاگون     چنين افراد مبتلا به بيمـاري      سالم و هم  
ــه ــي ب ــار م ــسخه .رود ك ــايي ن ــن  فارســي روا و پاي  اي

 بالاي  ي  نمره .كار گرفته شد   نامه در ارزيابي ما به     پرسش
نامه بيانگر اخـتلال كمتـر كيفيـت زنـدگي           اين پرسش 

  .11است
BDIها  افراد بايد پرسش .ال استؤ س21كل از  متش
 گذشـته پاسـخ     ي  شان طي هفته    احساسات ي  را بر پايه  

ال براي سنجش ميزان افسردگي افـراد از        ؤهر س  .دهند
 ي  افـراد داراي نمـره     .دهي شـده اسـت      ارزش 3 تا   صفر
 تا  10 بين   ي  نمره .شوند  افسرده محسوب نمي   9 تا   صفر
 ي  وسط است و نمره    نمايانگر افسردگي خفيف تا مت     18
 تـا   30 ي   افسردگي متوسط تا شديد و نمـره       29 تا   19
  .12دهد  موارد شديد را نشان مي63

ــه مطالعــه فــرم   از تمــامي بيمــاران قبــل از ورود ب
مطالعـه توسـط     پروپـوزال    .رضايت آگاهانه گرفتـه شـد     

 شده  يديأ اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران ت      ي  كميته
  . بود

ــع   ــس از جم ــات پ ــسخهآوري وارد اطلاع  13ي   ن
   SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار  نـرم 

 هـاي  آزمـون از  . توصيف و تحليـل شـدند     ها   شد و داده  
  و در موارد نيـاز      مربع كاي  وطرفه    يكANOVA آماري

Kruskal-Wallis      هـا    داده . جهت مقايسه اسـتفاده شـد
 بين  ي   ميانه و فاصله   ياانحراف معيار   ±ميانگينصورت   به

    . نشان داده شدندچاركي
  ها يافته

 ي  ويتيليگـو در ايـن مطالعـه      مبـتلا بـه       بيمار 100
ــد   ــركت كردن ــي ش ــني  .مقطع ــانگين س ــارمي   نا بيم

 و ميـانگين  )  سـال  18-58 ي  دامنـه (سال   5/11±9/28
نفـر   49 . سال بود  7/5±5/5زمان ابتلا به بيماري     مدت  

آنهـا  % 40 و همجـرد بـود   آنها   نفر   51هل و   أمتبيماران  
  .دانشجو بودند% 22بيكار و % 38شاغل، 
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  وBDI، SF-36ي  نمــرهو انحــراف معيــار ميــانگين 
DLQI و  8/63±4/19 ،9/15±8/11  بـه ترتيـب     بيماران 

  . بود9/6±4/8
 يهـا  نامـه   ي پرسـش    ها  نمرهداري بين    ارتباط معني 

DLQI و  SF-36   بـه  (يافـت شـد     طول مدت بيماري    و
 )=263/0r= ،01/0P و >3/0r= ،001/0P ترتيـــــــب

، DLQIي  هـا   داري بـين نمـره      درحالي كه ارتباط معني   
BDI و SF-363 تا 1ول اجد(  وجود نداشت  سن.(  
    

مـدت زمـان بيمـاري      ارتبـاط سـن و    : 1ي    جدول شماره 
  .BDI و DLQI ،SF-36ويتيليگو با 

BDI SF-36 DLQI  
7/0r=  
08/0P=  

263/0- r=  
01/0P=  

3/0r=  
001/0P<  زمان بيماري  مدت  

07/0r=  
4/0P= 

18/0- r=  
2/0P=  

1/0r=  
2/0P=  سن 

    
  .هاي متفاوت پوستي توزيع بيماران با درگيري: 2جدول 

 ميزان درگيري             
 كممتوسط شديد  نواحي بدن

عدم 
درگيري

 %31 %52 %14 %3 صورت
 %42 %30 %23 %5 پاها
 %34 %37 %18 %11 تنه

 %27 %37 %26 %10 ها دست
    
 و BDI،SF-36انگين و انحراف معيار نمـرات  مي: 3 جدول

DLQIبيمار ويتيليگو100هاي سني مختلف در   در گروه . 

 گروه سني
 )سال(

فراواني 
  DLQI  SF-36  BDI(%)نسبي 

25≤  3/44 01/6±7/71/18±9/671/11±1/15
9/17±0/588/10±2/17 10±6/6 8/27 35 تا 26
2/15±0/630/14±5/21 8/9±1/9 5/17 45 تا 36
8/19±3/647/13±4/22 7/7±3/6 2/8 55 تا 46
2/16±9/505/11±8/50 8/9±0/7 1/2 65 تا 56

 بالاتر  DLQI و   BDIبيماران با درگيري پا ميانگين      
تري نسبت به بيماران با درگيري نواحي   پايينSF-36و  

بيمـاران بـا درگيـري صـورت        . بالاتر در بـدن داشـتند     
بالاتر نسبت به بيماران بـا       BDI كمتر و    DLQIي    نمره

  ).4جدول (درگيري دست و تنه داشتند 

  بحث
اولـين   ي حاضـر    مطالعـه  ،هـاي مـا    براساس دانسته 

زمان كيفيت زندگي و     اي است كه به بررسي هم      مطالعه
. پـردازد   ويتيليگو مـي    به افسردگي بيماران ايراني مبتلا   

توانـد منجـر بـه       مشكلات زيبايي ناشي از ويتيليگو مي     
  .تلالات روحي و افسردگي شوداخ

ــشان داده  ــات ن ــط    مطالع ــو توس ــه ويتيليگ ــد ك ان
 يـك مـشكل زيبـايي تلقـي         متخصصين پوسـت صـرفاً    

پزشكي  هاي روان  شود و متخصصين پوست به جنبه      مي
اند، لذا اغلب بيماران ويتيليگو حمايـت        توجه بيماري بي 

  .13كنند را دريافت نمي روحي و عاطفي مورد نياز خود
 4/8±9/6 مـا    ي  در مطالعـه   DLQI ي  ين نمـره  ميانگ

 614اي بـا ارزيـابي     در مطالعـه al Abadieو Kent .بود
 ي  نامه بيمار انجمن ويتيليگو انگلستان، ميانگين پرسش     

DLQI14 گزارش كردند8/4 ها را  آن.  
Parsad   ،ــدي ــاران هن ــا بررســي بيم ــاران ب  و همك

 ـ   ) 67/10(  بالاتري DLQI ي  ميانگين نمره  ه را نـسبت ب
ــه ــدي مطالع ــا گــزارش كردن ــالاتربودن نمــره. 15 م  ي ب
 در بيماران ما نسبت بـه بيمـاران         DLQI ي  نامه پرسش

علـت عـدم توجـه پزشـكان         تواند بـه    مي ،ساير مطالعات 
أثيرات آن بـر    هاي روانـي ويتيليگـو و ت ـ       ايراني به جنبه  

  .زندگي افراد باشد
طـور    مـا، اخـتلال كيفيـت زنـدگي بـه     ي  در مطالعه 

هـاي   اري در زنان بيشتر از مردان بود كـه يافتـه         د معني
 .17كرد ييد ميأهمكاران را ت  وOngenae ي مطالعه

 عنوان كردند كـه  al-Abadie و Kent از طرف ديگر 
  تفاوت معنـاداري بـين دو      DLQIي    نامه  پرسش ي  نمره

  .14جنس ندارد
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تايي از بيماران ايراني مبـتلا بـه        77 ي  در يك نمونه  
اختلال   بالاتري داشتند و   DLQI ي  نمرهزنان   ويتيليگو،
هاي اجتماعي و جنـسي بيـشتري را نيـز بيـان             فعاليت

   .4كرده بودند
دهـد كـه زنـان مبـتلا بـه       هاي مـا نـشان مـي       يافته

اخــتلالات خلقــي ماننــد  ويتيليگــو بــيش از مــردان از
كـه مـشابه    %) 60در برابر   % 70( برند افسردگي رنج مي  

ايـن يافتـه     .16اسـت  Sampognaي   هـاي مطالعـه    يافته
علت اهميت بيشتر ظاهر و چهره براي زنـان          تواند به  مي

  .نسبت به مردان باشد
ــه متوســط ســن شــركت ــن مطالع ــدگان در اي   كنن

ــاري  9/28 5/11± ــدت بيم ــول م ــانگين ط ــال و مي   س
 ي  داري بـا نمـره     سال بود كـه ارتبـاط معنـي        5/5±7/5

هـا بـرخلاف     ايـن يافتـه    .شـت  دا DLQIي    نامـه  پرسش
هاي قبلي است كه غالـب بيمـاران ويتيلگـو را در             يافته

 و  Ongenae ضمناً  معرفي كرده بود؛   20سنين كمتر از    

همكاران دريافته بودند كه طول مدت بيماري ارتبـاطي   
  .17 نداردDLQIي  با نمره
شـاغل  ( بيماران ما ازنظر اجتماعي فعال بودند        62%

 .17اسـت  Ongenae هـاي  بق با يافته  كه مطا ) يا دانشجو 
 بيمـاران ازنظـر اجتمـاعي       %35/63هـا     آن ي  در مطالعه 
كردند؛   نفر تنها زندگي مي    101 نفر از    24 و فعال بودند 

  .مجرد بودند% 51 ما ي در مطالعهكه درحالي 
كمتـرين نـواحي مبـتلا در بيمـاران مـا            بيشترين و 

 Ongenaeي    دست و پـا بـود درحـالي كـه در مطالعـه            
  .17دست و تنه بود
رود ابــتلاي منــاطقي از پوســت كــه در  انتظــار مــي

معرض ديـد هـستند ماننـد دسـت و صـورت بـيش از               
نواحي مخفي مانند تنه كيفيت زندگي را مختـل كنـد           

 BDIبيماران با درگيري پا ميانگين        ما، ي  اما در مطالعه  
ــالاتر و DLQIو  ــايين SF-36 ب ــا   پ ــاران ب ــري از بيم ت

  بيمــاران بــا. بــالاتر در بــدن داشــتنددرگيــري نــواحي 
  

هـاي   قـسمت  برحـسب شـدت درگيـري        DLQI و   BDI  ،SF-36هاي    نامه  نمرات پرسش  ميانگين و انحراف معيار      : 4جدول  
  .مختلف بدن

 value P عدم درگيري كم  متوسط شديد  درگيري ميزانمحل و 

BDI 09/15±/17  2/14±7/25 06/11±05/15 7/9±7/12 005/0 

SF-36 9/29±5/65 3/22±3/56 09/18±1/64 6/19±5/66 4/0  صورت 

DLQI  02/8±3/14 07/6±4/12 7/6±7/7 9/6±3/7  04/0  
BDI 9/12±5/17 4/11±5/16 1/11±8/15 2/13±7/14  9/0  

SF-36 8/21±/59 9/18±8/61 2/18±1/64 2/21±1/67 6/0  اندام فوقاني 

DLQI  2/13±09/8 7±5/10 4/5±5/7  6±2/7  01/0  
BDI 7/12±1/22 4/13±9/20 4/8±3/13 8/12±02/14 02/0 

SF-36 8/19±3/60 3/22±2/59 03/18±6/64 6/19±5/66 5/0  تنه 

DLQI  2/7±2/15 3/6±4/11 07/6±08/7 1/6±3/6 001/0< 

BDI 1/11±4/16 9/11±8/19 2/10±37/17 2/12±6/12 1/0  
SF-36 7/18±1/62 6/18±4/54 09/18±9/52 4/19±8/69 02/0  اندام تحتاني 

DLQI  5/6±6/19 5/6±10 3/6±5/9  5/5±8/5 001/0< 
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 بـالاتر از    BDI و  كمتـر  DLQIي    درگيري صورت نمره  
ظاهر پوست به    .بيماران با درگيري دست و تنه داشتند      

ــر  كنــد و درك شــخص از خــود كمــك مــي  هــر تغيي
  .18شود پزشكي مي به عواقب روان  منجرشناختي آسيب

  بـالاتر BDI ما نيـز دريـافتيم كـه افـراد بـا نمـرات           
   تري دارند  كيفيت زندگي نامطلوب   ،)افسردگي شديدتر (
)3/0 r= 001/0وP<.( تواند ناشـي از   علت اين يافته مي

  رد اجتماعي و عدم حمايت از ايـن       طذهني بد و     تصوير
  

 نشان داد كـه مـشاوره   Papadopoulos .7بيماران باشد
نفس و كيفيت    تواند به بهبود تصوير ذهني، اعتمادبه      مي

ران ويتيليگو و تغييـر سـير بيمـاري منجـر           زندگي بيما 
  .19شود

ارزيابي كيفيت زندگي و افسردگي در بيماران مبتلا        
به ويتيليگو جهت بررسي مشكلات ناشي از بيماري بـر          

  .زندگي فرد بايد مدنظر باشد
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Background and Aim: Vitiligo is a chronic skin disease 
which is characterized by depigmented patches due to loss of 
melanocytes. On contrary of low physical impairment, vitiligo 
causes a lot of cosmetic problems which can lead to 
psychological problems. The aim of this study was to evaluate 
the quality of life and depression in Iranian patients with 
vitiligo, who were referred to Razi Hospital in 2009 and 2010.

Methods: From January 2009 until January 2010 one hundred 
vitiligo patients were randomly selected from outpatient clinic 
of Razi Hospital and asked to answer to the following valid 
and reliable instruments Beck Depression Inventory (BDI), 
SF-36 and Dermatology Life Quality Index (DLQI). 

Results: The mean age ± standard deviation of the 
participants was 28.9±11.5 years and mean scores of BDI, 
SF-36 and DLQI of all patients were 15.9±11.8, 63.8±19.4 
and 8.4±6.9 respectively. There was a significant relationship 
between DLQI scores and the duration of the disease (r=0.3, 
P<0.001) while there was no significant relationship between 
DLQI scores and age (r=0.1, P=0.2).  

Conclusion: Evaluation of quality of life and depression in 
patients with vitiligo and consequences of the disease on 
patients' lives should be considered. 

Keywords: vitiligo, quality of life, depression 

Received: Sep 29, 2011          Accepted: Nov 28, 2011 

Dermatology and Cosmetic 2011; 2 (4): 203-209 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-13-en.html
http://www.tcpdf.org

