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ABSTRACT 
Background and Aim: Vitiligo is a dermatologic disorder which has autoimmune and 
genetic basis. Different studies in the world have shown relationship of vitiligo with 
autoimmune disorders. The purpose of this study was to investigate the association between 
vitiligo and fasting blood sugar (FBS). 
Materials and Methods: This cross sectional study was performed between 2016 and 2019 
and included 102 patients with vitiligo. Diagnosis of vitiligo was made by our dermatologist 
and FBS levels of the participants were measured. 
Results: Mean age of the patients and duration of the disease were 39.7±15.8 years and 
56.1±34.1 months respectively. 45 (%44) patients were male, the disorder was most frequent 
in the housewives. The most common site of involvement was genitalia which was affected in 
52 (%31) cases, and the least common site was oral mucosa which was involved in 6 patients 
(%3.6). Only 4 (%2.7) patients had family history of vitiligo. 
Conclusions: The results showed that there were no significant association between vitiligo 
and variables of FBS, gender, occupation, site of involvement, family history of vitiligo, 
history of using medications and also any other disease. 
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  چکیده

بـدون در نظـر   را درصـد جمعیـت عمـومی     2-1 ژنتیـک  صورت  به تواند میاست که  ویتیلیگو یک بیماري پوستی :زمینه و هدف

. انـد  دادهارتباط بیماري ویتیلگو با اختلالات اتوایمیون را نشـان   مطالعات مختلف در سراسر جهان .مبتلا نمایدگرفتن نژاد و جنسیت 

  .میزان قند خون بودبا  ویتیلیگوبررسی ارتباط بیماري هدف مطالعه حاضر 

. مورد بررسی قـرار گرفتنـد   1397-1395مورد از افراد مبتلا به ویتیلیگو در طی سالهاي  102 ،در این مطالعه مقطعی :روش بررسی

  .نیز بررسی گردید ها آنبتلا افراد به بیماري ویتیلیگو توسط متخصص پوست و مو، میزان خون ا تائیدپس از 

 1/56±1/34سـال و   7/39 ±8/15 نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین سنی و مدت زمان ابتلا افراد به ویتیلیگو به ترتیـب  :هایافته

بیشـترین  . بـود ) %  4/30( نفـر  51به ویتیلیگو مرد و بیشترین فراوانی در افراد خانه دار افراد مبتلا ) % 44(نفر 45در این مطالعه . بودماه 

گـزارش   %) 6/3(مـورد  6و کمترین نیز مربوط به مخـاط دهـان بـا    ) % 31(مورد 52محل ضایعه در این افراد مربوط به اندام تناسلی با 

  .ویتیلیگو بودند افراد داراي سابقه خانوادگی%)  7/2(نفر 4همچنین فقط . گردید

نتایج نشان داد بین میزان قند خون با جنسیت، شغل، محل ضایعه، سابقه خـانوادگی بیمـاري ویتیلیگـو، ابـتلا بـه سـایر        :گیرينتیجه

  .و سابقه مصرف دارو ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت ها بیماري

  ویتیلیگو، قند خون، کردستان :کلمات کلیدي

  9/6/98:پذیرش          9/6/98:اصلاحیه نهایی       9/10/97:وصول مقاله
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  مقدمه

درصـد   1-2بـر روي   ویتیلیگو یک بیماري پوستی است کـه 

را مبـتلا   بدون در نظر گرفتن نژاد و جنسـیت  جمعیت عمومی

و علـت آن   کنـد  یمبا ماکول هاي دپیگمانته تظاهر  و کند یم

 هـاي  یپتا. )1و2(از بین رفتن ملانوسیت هاي فانکشنال است

 بندي یمتقسویتیلیگو بر مبناي نحوه توزیع ضایعات دپیگمانته 

انـواع ویتیلیگـو شـامل ویتیلیگـو      ینتـر  مشخص .)3(می شوند

ویتیلیگـوي  . استفوکال، سگمنتال، ژنرالیزه ویونیور سالیس 

نوع ویتیلیگو بوده و با وجود چنـد مـاکول    ترین یعشاژنرالیزه 

هاي پراکنده در نواحی مختلـف بـدن    یا تعداد زیادي ماکول

قرینـه قـرار گرفتـه     صـورت  بـه مشخص مـی شـود کـه اغلـب     

ــد ــات     .)4(ان ــه نظری ــت ک ــده اي اس ــاري پیچی ــو بیم ویتیلیگ

پوسـتی در ایـن    يهـا  دانه رنگمتفاوتی درباره از دست دادن 

مکانیسـم هـاي پیشـنهاد شـده شـامل      . اختلال بیان شده اسـت 

همچنـین   .مکانیسم هاي اتوایمیون بیوشـیمیایی عصـبی اسـت   

مطالعات، نقش چشمگیر ژنتیک را در ابتلا به ویتیلگـو نشـان   

 و معاینات بـالینی  تاریخچهتشخیص ویتیلیگو وابسته به . دادند

 .)5(اسـت هـا پوسـتی   کـه دپیگمانتـه    جهت مشاهده ضایعات

محققین بر روي ماهیت اتوایمیون این امروزه بیشترین تمرکز 

، مطالعــات مختلــف در سراســر جهــان  .)6و7(بیمــاري اســت

ــاط ــو  ارتب ــاري ویتیلگ ــل    بیم ــون از قبی ــتلالات اتوایمی ــا اخ ب

پرنیشیوز، دیابت ملیتوس وابسـته بـه   اختلالات تیروئید، آنمی 

از آنجـایی کـه تـاکنون در     .)8-11(انسولین را نشان داده انـد 

ــا   يا مطالعــهنندج شــهر ســ ــاط آن ب ــه ویتلیگــو و ارتب در زمین

مختلف از جملـه دیابـت انجـام نشـده اسـت لـذا        هاي یماريب

هدف از مطالعه حاضـر بررسـی ارتبـاط بیمـاري ویتیلیگـو بـا       

  .میزان قند خون بیماران بود

  

  روش بررسی

نفـر از   102تعـداد  ، )تحلیلی -توصیفی(در این مطالعه مقطعی

مراجعـه کننـده بـه یـک مرکـز       ویتیلیگوبه بیماري  مبتلااد افر

 1397تا  1395سال در  در شهرستان سنندج تخصصی پوست

، یـک چـک لیسـت   بـا اسـتفاده از   . مورد بررسی قرار گرفتند

 هــا آنشــغل  و متغیرهــاي دموگرافیــک شــامل، ســن، جــنس 

همچنــین از نظــر ســابقه خــانوادگی بیمــاري . بررسـی گردیــد 

و محـل   ها یماريبابتلا به سایر  ،دارو ، سابقه مصرفویتیلیگو

ابتلا افراد بـه   یدتائپس از . مورد بررسی قرار گرفتندضایعات 

جهت بررسی توسط متخصص پوست و مو،  ویتیلیگوبیماري 

 .قند خون ناشتا در بیماران بـه آزمایشـگاه ارجـاع داده شـدند    

ــدند    ــه وارد ش ــه در مطالع ــا رضــایت آگاهان . همــه بیمــاران ب

بــر حســب عوامــل مختلــف و نیــز   ویتیلیگــوفراوانــی مــوارد 

از آزمون تـی   برحسب محل ضایعه مورد بررسی قرار گرفت

 تست و آنالیز واریانس براي مقایسه قند خـون در بـین گـروه   

 Stata 14آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار . ها استفاده شد

  .شددر نظر گرفته  >P 05/0و سطح معنی داري انجام 

  

  هایافته

 ±8/30سـنی افـراد    نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه میـانگین     

مـاه   1/56±1/34 ویتیلیگـو و مدت زمـان ابـتلا بـه    سال  8/15

و  زن ویتیلیگـو افراد مبتلا به ) %56(نفر 57در این مطالعه . بود

و در رتبــه %) 4/30( 31بیشــترین فراوانــی در افــراد خانــه دار  

. قــرار داشــتند%) 4/28(نفــر   29محصــل بــا ر افــراد دبعــدي 

درگیـري چنـد   در این افـراد مربـوط بـه    بیشترین محل ضایعه 

در رتبه بعـدي  و %) 2/38(مورد 39با  زمان هم صورت به ناحیه

نتـایج   .گـزارش گردیـد  %) 6/20(مـورد  21 درگیري دست با

افـراد داراي سـابقه خـانوادگی    %) 7/15(نفـر  16 نشان داد که

 %)7/14(نفـر  15و %) 5/22(نفر 23 بودند و به ترتیب ویتیلیگو

و سـابقه مصـرف دارو را    هـا  یمـاري بافراد سابقه ابتلا به سـایر  

  .)1جدول (کردندگزارش 

 2/16 ±2/93قند خون ناشـتا در افـراد    میانگیندر این مطالعه 

میــزان قنـد خــون در افــراد مبــتلا بــه  در بررســی ارتبــاط . بـود 

میـزان قنـد   سایر متغیرها نتـایج نشـان داد کـه بـین     با  ویتیلیگو

خون با جنسیت، شغل، محل ضایعه، سابقه خانوادگی بیماري 

و سابقه مصرف دارو ارتبـاط   ها یماريبابتلا به سایر  ،ویتیلیگو

  .)1جدول ()<P 05/0(شتنداآماري معنی داري وجود 
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در  میانگین قند خون برحسب جنس، سابقه فامیلی بیماري، شغل، محل درگیري و سابقه ابـتلا بـه بیمـاري    توزیع فراوانی و. 1 جدول

  در شهرستان سنندج ویتیلیگوافراد مبتلا به 

                       

 متغیر

  قند خون  تعداد(%)  

  میانگین±انحراف معیار

P-value 

585/0  1/92±1/12  )44( 45  مرد          جنسیت                            

  2/94±7/20  )56( 57  زن                                                

855/0  4/92±9/10  ) 7/15( 16  دارد        سابقه فامیلی بیماري            

  4/93±3/18  )3/84( 86  ندارد                                              

)6/21( 22  کارگر           شغل                             5/14±95  219/0  

  5/99±26  )4/30( 31  خانه دار                                            

  7/88±5/9  )4/28( 29  دانشجو -دانش آموز                                           

  5/88±5/3  )8/9( 10  کارمند                                           

  89±2/9  )8/9( 10  سایر                                              

803/0  4/90±5/11  )6/20( 21  محل درگیري                     دست  

  4/93±3/18  )9/5( 6  پا                                           

  90±3/7  )7/6( 7  پلک                                         

  2/89±7/6  )9/3( 4  تناسلی                                        

  5/14±4/13  )9/5( 6  سینه                                        

  91±7/7  ) 7/16( 17  صورت                                       

  36.8±22.5  )2/38( 39  درگیري چند عضو                                       

923/0  6/93±8/14  )5/22( 23  سابقه ابتلا به سایر بیماري ها    دارد  

  1/93±1/18  )5/77( 80  ندارد                                             

605/0  3/94±7/15  )7/14( 15  دارد      سابقه مصرف دارو             

  1/93±5/17  )3/85( 87  ندارد                                             

 بحث

 از بــین رفــتن علــت بــهکــه  ژنتیکــیویتیلیگــو یــک اخــتلال 

 میـانگین . )12(ملانوسیت ها در اپیدرم پوست ایجاد می شود

بیماري بر اساس نتایج مطالعات مختلـف از یـک    رخدادسن 

 ).5و13-15(سال متغیر اسـت 5/24سال با میانگین سنی  67تا 

ســـال و  8/30 در مطالعـــه حاضـــر میـــانگین ســـنی بیمـــاران 

بنـابراین  . مـاه بـود   34 /1بـه ویتیلیگـو   هـا  آنابـتلا   زمـان  مدت

در  در مطالعـه حاضــر  میـانگین سـن بیمـاران    گفـت  تـوان  مـی 

ر مطالعات بالاتر است و نشان دهنده ایـن اسـت   یمقایسه با سا

ســن رخـداد ویتیلیگــو در منـاطق جغرافیــایی مختلـف بــا    کـه  

همچنـین در مطالعـه حاضـر اکثریـت      .یکدیگر متفاوت است

افراد مبتلا جنسیت زن داشتند که با نتایج مطالعات دیگـر نیـز   

  .)12و16(همخوانی داشت

بیشـترین محـل ضـایعه در     بر اساس یافته هاي مطالعه حاضـر، 

 زمـان  هـم  صـورت  بـه این افراد مربوط به درگیري چند عضـو  

در . بـود %) 6/20(و در رتبه بعـدي درگیـري دسـت   %) 2/38(

محل درگیـري سـر و    ترین شایع ،و همکاران Fatani مطالعه

و همکاران اندام هاي تحتـانی   Reghu، در مطالعه  )5(گردن

شاید بتـوان دلیـل تنـاقض    . )17(محل درگیري بود ترین شایع
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 احتمـالاً  بیـان کـرد کـه    گونه اینن نتایج مطالعات متعدد را بی

سبب بروز این تفـاوت هـا    تواند میعوامل ژنتیک و یا محیط 

  . در افراد باشد

سابقه خـانوادگی   ،افراد% 7/15نشان داد مطالعه حاضر نتایج  

ــو  ــات   ویتیلیگ ــین مطالع ــن درصــد ب ــد و ای را گــزارش کردن

گفـت بـا    توان میدرصد متفاوت است و  25-5/7مختلف از 

  ).13و14و18و19(نتایج مطالعات دیگر نیز قابل مقایسه اسـت 

همانند سایر مطالعـات، یافتـه هـاي مطالعـه حاضـر نیـز، نشـان        

کــه ویتیلیگــو در افــراد بــا ســابقه فــامیلی مثبــت رخ  دهــد مــی

  ).14و17و20(دهد می

و  بـود  93.2اد در این مطالعه میانگین قنـد خـون ناشـتا در افـر    

قند خون با جنسیت، شغل، محـل ضـایعه، سـابقه     میانگینبین 

و سـابقه   هـا  بیمـاري خانوادگی بیماري ویتیلیگو، ابتلا به سایر 

ــی داري وجــود ندا   ــاري معن ــاط آم ــتمصــرف دارو ارتب  .ش

بین بـروز ویتیلیگـو و بیمـاري     اند دادهمطالعات مختلفی نشان 

 در مطالعــه. )21و22(دیابـت ارتبــاط معنــاداري وجــود دارد 

Gopal       و همکاران هـیچ یـک از بیمـاران در گـروه مـورد و

ناشتا در  خون قندشاهد دیابتی نبودند اما یافته هاي حاصل از 

درصد از افراد در گروه  16این بیماران دیابت میلیتوس را در 

رد از گروه کنتـرل نشـان داد و ایـن اخـتلاف از     مو 5مورد و 

لحاظ آماري نیز معنـادار بـود و بیـان کردنـد حضـور دیابـت       

ملیتوس با سن، جنسیت و طول مدت ابتلا به ویتیلیگو ارتبـاط  

معناداري نداشته اما بـین گسـترش ویتیلگـو و دیابـت ارتبـاط      

ــود دارد  ــاداري وج ــون و   . )2(معن ــد خ ــدار قن ــودن مق ــالا ب ب

همچنین بروز بالاي دیابت ممکن اسـت بـه دلیـل اخـتلالات     

ــیدرون  ــد م ــاط  توان ــلان و  در ارتب ــیکن پ ــا ل ــص ب ــاي نق  ه

  .ایمونولوژیکی باشد

  

  گیري نتیجه

بین میزان قند خـون و جنسـیت، شـغل، محـل     نتایج نشان داد 

ضــایعه، ســابقه خــانوادگی بیمــاري ویتیلیگــو، ابــتلا بــه ســایر 

ها و سـابقه مصـرف دارو ارتبـاط آمـاري معنـی داري       بیماري

  .وجود ندارد

  

  شکر و قدردانیت

ــات و    ــرم تحقیق ــت محت ــناز معاون ــوم   آوري ف ــگاه عل دانش

پزشــکی کردســتان و دانشــکده پزشــکی بــه عنــوان حمایــت  

واحـد  و آزمایشـگاه و پـاتولوژي نـور    کننده مالی و همچنین 

تحقیقات بالینی بیمارستان کوثر سـنندج کـه مـا را در    توسعه 

 انجام این تحقیق یاري نمودنـد تقـدیر و تشـکر بـه عمـل مـی      

  .آید
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