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 چكيده
 مخاط و پوست يرو گمانتهيدپ يهاپچ صورت به و باشديم هاتيملانوس بيتخر علت به است که ونيمياتوا يماريب گويليتيو :زمينه

 طالعهم نيا انجام از هدف .است شده ذکر گويليتيو به مبتلا مارانيب در يرو يسرم سطح زانيم از يمتناقض گزارشات شود.يم انينما

 .باشدمي اراک يپزشك علوم دانشگاه پوست يهادرمانگاه به کننده مراجعه گويليتيو به مبتلا مارانيب در يرو يسرم سطح يبررس

 نامهتيرضا اخذ از پس شاهد گروه عنوان به سالم فرد 931 و گويليتيو به مبتلا ماريب 931 ،يشاهد – مورد مطالعه نيا در :هاروش و مواد

 ياسپكترومتر روش با گروه دو هر در يرو يسرم سطح شدند.همسان   هم با جنس و سن نظر از گروه دو شدند. مطالعه وارد اگاهانه

 شد. يريگاندازه

 8/19±2/96 کنترل گروه در و 1/89±1/92 زهيژنرال گويليتيو نوع در و 9/12±8/91 زهيلوکال گويليتيو در يرو يسرم سطح نيانگيم ها:يافته

 .بود شاهد گروه از کمتر يداريمعن شكل به يرو سطح زهيژنرال يگويليتيو در .بود

 از توانيم پس باشد.يم سالم افراد از ترنييپا زهيژنرال گويليتيو به مبتلا مارانيب در يرو يسرم سطح که داد نشان مطالعه نيا :گيرينتيجه

   کرد. استفاده مارانيب نيا درمان در نآ

 گويليتيو ،تيملانوس ،يرو ،يارنگدانه اختلال کليدي: واژگان

Iran South Med J 2017;20(2): 163-169 
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 مقدمه

 در ونیاسگمانتیدپ اختلال نيترعيشا گویلیتيو يماریب

 (1-6) دارد وعیش درصد 4 تا 5/0 نیب که است جهان

 هب و شده مشخص هاتیملانوس بيتخر و فقدان با که

 اي پوست يرو بر رنگ دیسف يهاپچ و ماکول صورت

 و جنس دو هر در يماریب (.7-8) شوديم دهيد مخاط

 کیپ اما ،(8-9) دهديم رخ نیسن و نژادها يتمام در

 نجاآ از (.9) است يسالگ 00 تا 10 در نآ به ابتلا يسن

 در و بدن ديد معرض در ينواح در عمدتاً يماریب که

 ،نفس به اعتماد کاهش باعث شوديم دهيد جوان افراد

 ،يریگگوشه ،يجنس و ياجتماع ارتباطات در اشکال

 مبتلا افراد در يزندگ تیفیک افت تينها در و يافسردگ

 خرافات در حالت نيا چنانچه (.8 و 7 ،5) شوديم

 ماریب مشکل باشد داشته يخاص مفهوم و يمعن ياجتماع

 شود.يم چندان دو

 به هنوز گویلیتيو يماریب در لیدخ پاتوژنز يهاسمیمکان

 همم يهاهیفرض از يکي اما ،است نشده مشخص يدرست

 .است ویداتیاکس استرس هیفرض يماریب نيا پاتوژنز در

 وسنتزیب يط در که است شده بنا هيپا نيا بر يتئور نيا

 نژیاکس دیپراکس جمله از هاواسطه از يبعض نیملان

 گرا و بوده يسم هاتیملانوس يبرا که شونديم دیتول

 بيتخر ببس نروند نیب از يدانیاکس ينتآ ستمیس توسط

 يابیکم عناصر از يرو (.10 و 0) شونديم هاتیملانوس

 کي و دارد بدن در ياديز ياتیح يعملکردها که است

 يکي هاتیسملانو }اپوپتوز است کیاپوپتوت ينتآ فاکتور

 رياس و يرو است{. گویلیتيو ياحتمال يهاسمیمکان از

 برابر در يدانیاکس ينتآ يدفاع ستمیس در ابیکم عناصر

 يماریب }در کنديم نقش يفايا زادآ يهاکاليرا

 بيتخر به منجر ویداتیاکس استرس گویلیتيو

 پروسه در يرو گريد طرف از شوند{.يم هاتیملانوس

 علت که نجاآ از (.11-16) است لیدخ زین ملانوژتز

 در و است نشده مشخص يدرستهب هنوز يماریب

 يدرمان پاسخ و است ناموفق هادرمان موارد از ياریبس

 مارانیب نيا در يپوست عاتيضا و ستین بخش تيرضا

 اثرات ،افتديم اتفاق بدن ديد معرض در ينواح در شتریب

 ياجتماع عملکرد در و گذارديم مارانیب هیروح بر يبد

 تیفیک کاهش سبب و کرده جاديا يسوئ راتیثأت افراد

 ارتباطات در اشکال ،نفس به اعتماد کاهش ،يزندگ

 يهاهرا افتني .شوديم مبتلا افراد در يجنس و ياجتماع

 نيا يبرا تاکنون که ييهادرمان کنار در يکمک يدرمان

 تیفیک ارتقاء سبب توانديم شده است، زيتجو يماریب

 در يرو نقش به توجه با باشد. افراد نيا در يزندگ

 مورد در ضینق و ضد مطالعات و يدانیاکس ينتآ ستمیس

 ميشد نآ بر ما مارانیب از گروه نيا در يرو يسرم سطح

 در گویلیتيو به مبتلا مارانیب در را يرو يسرم سطح تا

 کاهش صورت در تا میده قرار يبررس مورد اراک شهر

 در يرو يحاو يهامکمل زيتجو با نآ يسرم سطح

 يروح اثرات از و برداشته يثرؤم گام مارانیب درمان

 .میبکاه انيمبتلا يزندگ بر يماریب نيا مخرب يروان
 

 هاروش و مواد
 گویلیتيو به مبتلا ماریب 100 ،شاهد مورد/ مطالعه نيا در

 و صرعیول مارستانیب پوست يهادرمانگاه به کننده مراجعه

 و همراهان انیم از و مورد گروه عنوان به رضا امام کینیکل

 نظر )از شاهد گروه عنوان به نفر 100 زین يدرمان پرسنل

 لپروتک .شدند انتخاب مورد( گروه با همسان جنس و سن

 داده حیتوض مطالعه به ورود بدو در افراد هیکل به مطالعه

 مطالعه وارد نامهتيرضا فرم لیتکم از پس افراد و شد

 نمارایبعبارت بودند از:  مطالعه به ورود يارهایمع شدند.

 و باشند هداشت را طرح به ورود ليتما که گویلیتيو به مبتلا

 نکرده افتيدر يرو يحاو يهامکمل قبل هفته 4 يط در

 مبتلا يرگيد کیستمیس و يپوست يهايماریب به و باشند

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

0.
2.

16
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                               2 / 7

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.20.2.163
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-868-fa.html


 965/ 9111در شهر اراک  سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به ويتيليگوبررسي                                                        نظاميمير

http://bpums.ac.ir 

 ،يضدباردار يهاقرص کننده افتيدر زنان نباشند.

 يمیبدخ ،يکبد روزیس به مبتلا افراد ،باردار يهاخانم

 کنندگان مصرف و حاد يهاعفونت ،اسهال ،هیکل يينارسا

 اطلاعات بودند. مطالعه از خروج يارهایمع جزء الکل

 احبهمص توسط يانهیزم يماریب مشخصات و کیدموگراف

 از فادهاست با زین يرو يسرم سطح .آمد دست به مارانیب با

 در العهمط نيا در د.يگرد نییتع ياتم جذب ياسپکترومتر

 هب طرح انيمجر ماران،یب با برخورد و قیتحق دوره کل

 بهداشت وزرات طرف از شده اعلام يپزشک اخلاق اصول

 دانشگاه يپزشک اخلاق تهیکم مصوبه و ينکیهلس هیاعلام و

 مارانیب که صورت نيا به بودند بنديپا اراک يپزشک علوم

 و شدند مطالعه وارد اجبار بدون و خود کامل تيرضا با

 و بوده محرمانه کاملاً شده کسب مارانیب از که ياطلاعات

 نضم در است. شده افراد يشخص اطلاعات حفظ در يسع

 از خود اریاخت به توانستنديم مطالعه در کننده شرکت افراد

 از شده يآورجمع هاداده تينها در شوند. خارج مطالعه

 وارد 16 ويرايش SSSS يمارآ افزارنرم طیمح به ،گروه دو

 يهازمونآ از استفاده و نمودارها و جداول رسم با و شد

 رفت.گ قرار لیتحل و هيتجز مورد يتو  اسکوئر يکا يمارآ

 در اخلاق يشورا در 92-151-8 اخلاق کد با طرح نيا

  است. شده ديیتأ اراک يپزشک علوم دانشگاه پژوهش

 هاافتهي
 مرد ينسج نسبت گویلیتيو به مبتلا نفره 100 گروه در

 درصد 9/07 بود. درصد 9/68 به درصد 1/01 زن به

 درصد 1 - فوکال گویلیتيو به مبتلا مارانیب نفر( 09)

 درصد 2/61 و يمخاط گویلیتيو به مبتلا مارانیب نفر( 1)

 1/29 ودند.ب زهیژنرال گویلیتيو به مبتلا مارانیب نفر( 60)

 کردند. ذکر را گویلیتيو يلیفام سابقه مارانیب از درصد

 لالاتاخت از مثبت يلیفام سابقه مارانیب از درصد 4/19

 درصد 2/27 و (يدیروئیپرتیه اي يدیروئیپوتی)ه دیروئیت

  کردند. ذکر را دو نوع ابتيد مارانیب از

 يهاگروه يتآزمون  از استفاده با سن نظر از گروه دو

 (.p≥05/0) ندنداشت داريمعن يآمار تفاوت ،مستقل

 ياکآزمون  اساس بر گروه دو در يجنس نسبت نیهمچن

 در (.p≥05/0) نداشت داريمعن يآمار تفاوت اسکوئر

 عيوزت يماریب به ابتلا مدت پژوهش مورد ماریب نفر 100

 با سال يس حداکثر و سال کي حداقل با نرمال ریغ

 نيا در داشت. 88/4±17/5 اریمع انحراف و نیانگیم

 کیفکت به يرو سطح و سن ،يماریب به ابتلا مدت گروه

 يمارآ تفاوت مستقل يت يمارآ زمونآ اساس بر جنس

 (.1 )جدول نداد نشان داريمعن

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 مورد گروه در جنس تفكيک به روي سطح و ابتلا مدت ،سن مقايسه (9 جدول
 P عدد T عدد معيار انحراف ميانگين تعداد جنس متغير

 بیماري مدت
 10/7 27/6 02 مرد

11/1 067/0 
 88/0 26/4 71 زن

       

 سن
 7/18 1/02 02 مرد

0956/0 097/0 
 7/15 2/26 71 زن

       

 روي سطح
 41/17 06/92 02 مرد

80/1 900/0 
 66/10 40/92 71 زن
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 و سن نیب رابطه يخط ونیرگرس زمونآ اساس بر

 به 2 جدول قبمطا يرو سطح با يماریب به ابتلا مدت

  مد.آ دست
 

 

 

 يرو سطح با بيماري به ابتلا مدت و سن رابطه (2 جدول

 مورد گروه در
 P عدد β ضريب .R  Square R متغير

 000/0 870/0 706/0 -824/0 سن

 000/0 796/0 801/0 -864/0 ابتلا مدت

R :يهمبستگ بيضراز  است عبارت 

 در يرو سطح با -824/0 بيضر با سن اساس نيا بر

 قدرچ هر که يمعن نيا به داد. نشان يمنف رابطه مارانیب

 اشت.د يشتریب افت يرو سطح ،بود بالاتر ماریب سن

 نشان زین (-864/0) يمنف بيضر با يماریب به ابتلا مدت

وده، ب شتریب يماریب به ابتلا مدت ردچق هر کهدهد مي

 از سپ تينها در .ه استداشت يشتریب افت يرو زانیم

 به ،يرو سطح يمخاط يگویلیتيو مورد کي حذف

 ساسا بر شاهد و مورد گروه در گویلیتيو نوع کیتفک

  شد. سهيمقا 0 جدول مطابق مستقل يت يمارآ زمونآ
 

 

 

 

 

 

 

 گروه دو در ويتيليگو نوع تفكيک به روي سطح مقايسه (1 جدول

 P عدد T عدد معيار انحراف ميانگين تعداد گروه متغير

 لوکالیزه ويتلیگو
 8/10 1/91 09 مورد

086/0- 044/0 
 0/14 6/86 100 شاهد

       

 ژنرالیزه ويتلیگو
 7/12 0/80 60 مورد

240/0 001/0 
 0/14 6/86 100 شاهد

 

 دو در زهیلوکال يگویلیتيو در يرو سطح اساس نيا بر

 سطح اما، نداشت يداريمعن تفاوت يمارآ نظر از گروه

 ترکم مورد گروه در زهیژنرال يگویلیتيو گروه در يرو

 لامبت مارانیب در يرو سطح نیهمچن بود. شاهد گروه از

 اریعم انحراف و نیانگیم با زهیلوکال يگویلیتيو به

 شتریب مستقل يهاگروه يت زمونآ اساس بر 8/10±1/91

 و نینگایم با زهیژنرال يگویلیتيو به مبتلا مارانیب از

 بود. 0/80±7/12 اریمع انحراف
 

 بحث
 کرذ کساني باًيتقر مرد و زن نسبت مطالعات اکثر در

 درصد 0/45 همکاران و يعقوبي مطالعه. است شده

 مطالعه در اما ،(8) بودند مرد درصد 7/54 و زن مارانیب

 ماریب 60 يرو بر (10) همکاران ( وShameer) ریشام

 )در بود 1 به 5/4 زن به مرد نسبت گویلیتيو به مبتلا

 زنان در برعکس ما مطالعه در ليو تر(عيشا مردان

 و مرد مارانیب درصد 1/01 اي کهگونههب بود ترعيشا

 نانز که باشد لیدل نيا به ديشا ،بودند زن درصد 9/68

 يشتریب تیاهم از شانيبرا يپوست مسائل جامعه نيا در

 دتم نیانگیم اند.کرده مراجعه شتریب و بوده برخوردار

 مطالعه در که بود سال 17/5±88/4 ما مارانیب در ابتلا

 00) درصد 1/29 ما مطالعه در .(10) بود سال دو ریشام

 باًيتقر که شتنددا گویلیتيو نظر از مثبت يلیفام سابقه نفر(

 درصد 9/07 .(10) بود (درصد 00) ریشام مطالعه مشابه

 زهیلوکال درصد 1 و زهیلوکال گویلیتيو ما مطالعه مارانیب

 مفر ریشام مطالعه مشابه فرم نيترعيشا و يمخاط -

 .(10) بود درصد 2/61 زهیژنرال

 تلامب مارانیب در يرو يسرم سطح نیانگیم ما مطالعه در

 مبتلا مارانیب در و 1/92±8/10 زهیلوکال گویلیتيو به

 کنترل گروه در و 0/81±7/12 زهیژنرال يگویلیتيو

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

0.
2.

16
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                               4 / 7

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.20.2.163
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-868-fa.html


 961/ 9111در شهر اراک  سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به ويتيليگوبررسي                                                        نظاميمير

http://bpums.ac.ir 

 يرو سطح گو،یلیتيو زهیلوکال انواع در .بود 2/16±8/91

 رد اما نداشت، يداريمعن يمارآ تفاوت کنترل گروه با

 کمتر يداريمعن شکل به يرو سطح زهینرالژ يگویلیتيو

 طالعهم با که بود زهیلوکال يگویلیتيو و شاهد گروه از

 بر هاافتهي اما دارد، مطابقت (10) همکاران و ریشام

 )عدم (16) همکاران و (Arora) ارورا مطالعه خلاف

 و شاهد گروه در يرو يسرم سطح در داريمعن تفاوت

 يسرم )سطح همکاران( و Helmy) يهلم و مورد(

 مطالعه تنها در .(17)است  مورد( گروه در بالاتر يرو

 9/84 ،همکاران و يعقوبي توسط رانيا در شده انجام

 7/4 نرمال محدوده در يرو يسرم سطح مارانیب درصد

 از ترنيیپا درصد 5/10 و نرمال زانیم از بالاتر درصد

 گروه نبودن علت به مطالعه نيا اما ،بود نرمال زانیم

 ریشام مطالعه در .(8) نبود ما مطالعه با سهيمقا قابل شاهد

 22) نيیپا يرو يسرم سطح ماریب 60 از درصد 6/21

 با يمارآ نظر از که داشتند زن( درصد 18 و مرد درصد

 يسرم سطح .(10) بود داريمعن شاختلاف کنترل گروه

 5 تا 2 نیب يماریب مدت طول با مارانیب در نيیپا يرو

 با يماریب مدت زین ما مطالعه در شد. دهيد شتریب سال

 هب ،داشت مثبت يقو نسبتاً يخط رابطه يرو سطح

 فتا بود، شتریب يماریب به ابتلا مدت هرچه يعبارت

 بود. شتریب زین يرو سطح
 

 گيريجهينت

 در شوديم شنهادیپ مطالعه نيا يهاافتهي اساس بر

 يریگدازهان يرو يسرم سطح گویلیتيو به مبتلا مارانیب

 ميرژ در دارو نيا نآ بودن نيیپا صورت در و شود

 شود. گنجانده مارانیب نيا يدرمان
 

  يقدردان و سپاس

 هدانشگا يپژوهش محترم معاونت از دانميم لازم خود بر

 طرح نيا انجام از تيحما جهت اراک يپزشک علوم

 م.ينما يقدردان
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 .است دهنش انیب سندهينو توسط منافع تعارض گونه چیه
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Abstract 

Background: Vitiligo is characterized by autoimmune destruction of melanocytes and it presented as a 

patches of depigmented on skin and mucosa. Contradictory reports have been listed from the zinc serum 

level in patients with vitiligo. The aim of this study was to check the zinc levels in patients with vitiligo who 

reffered to skin clinics of Arak University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this case –control study, we 103 patients vitiligo and 103 healthy people as a control 

group were entered to our study after obtaining knowingly testimonial.Two groups were matched according to 

gender and age. Zinc serum level were measured by using the spectrometery method in two groups. 
Results: The mean serum level of zinc was 92.1±13.8 in patients with localized vitiligo, 81.3 ±12.7 in 

patients with generalized vitiligo and 91.8±16.2 in control group. Zinc level in generalized vitiligo was 

significantly less than the control group.  
Conclusion: This study demonstrated that zinc serum level in patients with generalized vitiligo is lower 

than healthy people. So it can be used in treatment of these patients. 
 

 

Key words: pigmentation disorder, Zinc, Melanocyte, vitiligo
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