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 مقاله پژوهشی 

  یعموم تیو جمع یپوست مارانیب ریبا سا گویلیتیو مارانیدر ب گاریمصرف س یفراوان يا سهیمقا یبررس
  

  ٤ملادكوا يکولن ٣محمد دهقان، ٢محمد قاسمي راد، ١تورج رشيدي
 

  20/02/1394تاریخ پذیرش  16/12/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

منـاطق   صورت بهاين بيماري خود را . رود يم نياز ب يدرمياپ يها ملانوسيتکه در آن  مزمن است ياکتساب يپوست يماريک بيگو يليتيو: هدف و نهیزم شیپ
از مسائلي كه مطرح  يكي زيادي وجود دارد كه تئوري اتو ايمونيتي از همه بيشتر مورد قبول است. يها بحث. در مورد اتيولوژي ويتيليگو دهد يمدپيگمانته نشان 

  اين تحقيق براي بررسي اثر مصرف سيگار بر اين بيماري انجام گرديد. داشته باشد. ريتأثگو يليتيو يماريبر ب تواند يم گاريكه آيا مصرف س ن استيشود ا يم
ماران ينفر از ب ١٠٠ه و ياروم يمارستان طالقانيبه درمانگاه پوست ب کننده مراجعهگو يليتيماران دچار وينفر از ب ١٠٠شامل  موردمطالعهت يجمع: ها روشمواد و 

گروه شاهد دوم بـود.   عنوان بهجامعه  ينفر از افراد عاد ١٠٠و  گروه شاهد اول عنوان بهمارستان ين بيبه درمانگاه پوست ا کننده مراجعه ييگويليتير ويغ يپوست
ص يبا استفاده از دستگاه تشخ تيدرنهاد. يل گردياز افراد مصاحبه شده و تکم، (active / passive/ non smokerدخانيات (طبق پرسشنامه مربوط به استعمال 

جامعه  يان افراد عاديگروه شاهد از م د.يگردشاهد کنترل و ثبت  يها گروهدر مطالعه و  کننده شرکتافراد  CoHbو  PPMزان يمي، بازدم يدر هوا COسطوح 
  نداشتند. يمار تفاوتيبا گروه ب رهايمتغر يسا ازلحاظبودند که 

 ۲۹/۱۶± 3/39برابـر   گار بودنديدر معرض دود س که يافراددرصد و در  ۵۰/۲۶±۳۴/۱۳برابر  يگاريافراد س) در BSA(لگو يتين وسعت ضايعات ويانگيم: جینتا
) BSA( يماريوسعت ب ازنظر يدار يمعنتفاوت  ANOVAک يدرصد بوده است. مطابق آزمون ناپارامتر ۸۸/۱۵±۳۰/۱۱نبودند  يگاريکه س يفرد ۶۶درصد و در 

  ).P= ۰۵/۰(ن سه گروه فوق وجود ندارد يدر ب
ر يو در افراد غ ۵/۱+  ۵۱/۰ گار بودنديکه در معرض دود س يو در افراد ۵/۱+  ۵/۰ گويليتيدچار و يگاريماه گذشته در افراد س ۶ يط يماريشرفت بين پيانگيم
  وجود نداشت. يماريشرفت بيپ ازنظرن سه گروه ين ايب يدار يمعنتفاوت  P=  ۹/۰ بود؛ که با ۴۷/۱+  ۵/۰ يگاريس

ن سه گروه و پاسخ به درمان يب يدار يمعنگار وجود ندارد. تفاوت يبا سابقه مصرف س يماريشرفت بيپ ازنظر يدار يمعنتفاوت  ما ي مطالعهج يمطابق نتا: بحث
  .وجود نداشت

 Vitiligo,Smoking ,Etiology: واژگان دیکل
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  سنده مسئول)ي(نو دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،دانشيار پوست ١
  يعمومپزشک  ٢
  يعموم ک پزش ٣
  دانشجوي دکترا،مرکز تحقيقات پوست، انستيتو تحقيقات علوم سلولي ومولکولي، لندن، انگليس ٤

  مقدمه
 هاي ماکولبا است که  ياکتساب يپوست يماريک بيگو يليتيو

 يها تيملانوس ن رفتنيب علت آن از و کند يمگمانته تظاهر يدپ
ع ينحوه توز يمبنا گو بريليتيو يها پيتا ).۱فانکشنالاست (

گو بر يليتيو .)۲( شوند يم يبند ميگمانته تقسيعات دپيضا
 ريتأثازدواج و استخدام ، اعتماد به نفسي، ت زندگيفيک
 يها تر و در فرهنگ رهيژه در افراد با پوست تيبه و گذارد يم

  .)۳(است خاص بيشتر مشكل آفرين
 ياست که علت آن به درست يا دهيچيپ يماريگو بيليتيو

درباره از دست  يحاتيتوض يمتفاوت يه هايافت نشده. نظري
ن اختلال را عنوان کردند. يدر ا يپوست يدادن رنگدانه ها

ون يمياتوا يسم هايشنهاد شده شامل مکانيپ يسم هايمکان
 است. يروسيو و يعصب ييايميوشيب
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ک را در ابتلا به ير ژنتينقش چشمگ، ن مطالعاتيهمچن 
 . امروزه بيشترين تمركز محققين برروي)۵(گو نشان دادنديليتيو

 .)۶(است يمارين بيون ايميت اتوايماه
ات بر ياستعمال دخان ريتأث يبررس، شده عنوانعلاوه بر مطالب 

است.  يمختلف بدن و بخصوص بر پوست الزام يها ستميس
ر در يرات چشمگيي) باعث تغUVات (همانند اشعه ياستعمال دخان
آن باعث  ريتأث. )۸(شود يمدرم و درم يب اپيو ترک يساختمان سلول
 يبرا ين عامل مهميکه ا شود يمبدن  يمنيستم ايکاهش پاسخ س

ات ين استعمال دخانيافتن ضايعات پوستي است. همچنير بهبود يد
زش مو و ير، اگزما، آکنه، زودرس پوست يريد پيجاد و تشديدر ا

  .)۹(س نقش دارديازيپسور
ون مانند يمياتوا يها يماريببه  ابتلاات بر ياستعمال دخان

 يدييرويپرتيه، تماتوسيلوپوس اري، صفراو يها يماريب، سميرومات
به شمار  ها يماريبن يش ايافزا يبرا يدارد و فاکتور ريتأثوز يو گر

ن در دود يکوتيکه قطران و ن کنند يم. مطالعات عنوان )۱۰( ديآ يم
. وجود همزمان )۱۱( باشد يم يبات مهم سميگار جزو ترکيس
ن امر نشان يکه ا شود يم ها يباد يآنتن باعث کاهش يکوتين
ک ي. در )۱۲(و است يمونوساپرسيک ماده اين يکوتين دهد يم

 و Malondiadehydesمطالعه در کشور کره بالا بودن سطوح 
Glutathiones  ده شده يگو ديليتيماران ويب يها اريتروسيتدر

  ).۱۳است (
ماران يگار در بيوع مصرف سيش ي دربارهنکه يبا توجه به ا

ماران يب ريگار در سايوع مصرف سيسه آن با شيو مقا گويليتيو
ما ، انجام نشده است يا مطالعه، جامعه يت عموميو جمع يپوست

گار و يوع مصرف سيان شيدر اين مطالعه بر آن بوديم كه ارتباط م
  گو را نشان دهيم.يليتيو يماريب

  
  مواد و روش کار

شامل  موردمطالعه جمعيت .باشد يم يفيمطالعه از نوع توص
به درمانگاه  کننده مراجعه يگويليتيماران دچار وينفر از ب ۱۰۰

ر يغ يماران پوستينفر از ب ۱۰۰ه و ياروم يمارستان طالقانيپوست ب
مارستان ين بيبه درمانگاه پوست ا کننده مراجعه ييگويليتيو

 عنوان بهجامعه  ينفر از افراد عاد ۱۰۰و  گروه شاهد اول عنوان به
گروه شاهد دوم بودند كه طبق پرسشنامه مربوط به استعمال 

به از افراد مصاحبه  (active / passive/ non smokerدخانيات (

با استفاده از دستگاه  تيدرنهاد. يل گرديآمد و پرسشنامه تکم عمل
 PiCo2 Smoke(دستگاه ، ١يبازدم يدر هوا COص سطوح يتشخ

Lyze  ساخت شرکتBefont Scientific Ltd. س) يکشور انگل
افراد  CoHbو  Particle Per Million(PPM٢ميزان (

 د.يکنترل و ثبت گرد، شاهد يها گروهدر مطالعه و  کننده شرکت
ر يسا ازلحاظجامعه بودند که  يان افراد عاديشاهد دوم از م گروه
ماران دچار ينفر از ب صد کي نداشتند. يمار تفاوتيرها با گروه بيمتغ

پس از  ،مارستانيبه درمانگاه پوست ب کننده مراجعه يگويليتيو
پرسشنامه  ق که انتخاب شدند و براساسيدق حال شرحگرفتن 

ل يروش تحل، قرار گرفتند و با توجه به نوع مطالعه يموردبررس
 يها داده يدامنه و برا، انهيم، نيانگيم يکم يها داده يبرا ها داده

  د.يو درصد محاسبه گرد يفراوان يفيک
به تعداد نمونه نفر ، سه دو نسبتيبا استفاده از فرمول مقا

ماران به يآمد که تعداد افراد گروه شاهد يك و دو و گروه ب دست
ن يساده از ب يسرشمار يريگ نمونهانتخاب شدند.  ينسبت مساو

ه ياروم يمارستان طالقانيبه درمانگاه پوست ب کننده مراجعهماران يب
 نيتأمتا  يريگ نمونه هر گروه صورت گرفت. ينفر برا ۱۰۰به تعداد 

 يخطا يريگ نمونهن يدا کرد. در ايادامه پ ينيحجم نمونه تخم
  درصد در نظر گرفته شد. ۸۰و توان مطالعه  ۰۵/۰مطالعه 

 صورت به، باشد يم يفيمطالعه توص که نيابا توجه به 
که حاضر به  گويليتيماران دچار وينفر از ب ۱۰۰ساده  يسرشمار

نفر از  ۱۰۰ز يادامه ند. در يانتخاب گرد، داوطلبانه بودند يهمکار
به درمانگاه پوست مراجعه نموده  يگريل ديکه به دلا يمارانيب

 ينفر از افراد عاد ۱۰۰بودند و  يبودند و آگاهانه حاضر به همکار
  دند.يو وارد مطالعه گرد شده انتخابط ين شرايز با هميجامعه ن
  

  ها افتهی
 يماران پوستيگروه ب در يع جنسيتوز در مطالعه حاضر

) زن بود و درصد ۵۲نفر ( ۵۲مرد و  )درصد ۴۸نفر ( ۴۸ گويليتيو
 ۵۲(۵۲) مرد و درصد ۴۸نفر ( ۴۸ يماران پوستير بيدر گروه سا

 ۴۸(نفر  ۴۸ز و يبود و در افراد سالم تحت مطالعه ن ) نفر زندرصد
) زن بودند که مطابق آزمون درصد ۵۲نفر ( ۵۲) مرد و درصد

Chi_ Square  ۶۳/۰با P = يع جنسين توزيب يدار يمعن تفاوت 
  ).۴- ۱نمودار (وجود نداشت.  موردمطالعهسه گروه 

                                                
1 PiCo+ Smoker Lyzer Befont Scientific Ltd 
2 Particle Per Million 
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  موردمطالعهت يجنس در جمع ينسب يع فراوانيتوز :)4-1نمودار (
  

  
و  ۳۲/ ۴۹ + ۵۹/۱۴ گويليتيو يماران پوستيدر ب ين سنيانگيم
 ۵۱/۱۲و در افراد سالم  ۲۱/۳۲ + ۳۲/۱۵ يماران پوستير بيدر سا

ع ين توزيب يدار يمعنتفاوت  =P ۷/۰سال بود که با  ۷۶/۳۳ +
  ان سه گروه وجود نداشت.يم يسن

 يگاريفرد س ۱۰) در BSA(لگو يتين وسعت ضايعات ويانگيم
که در معرض دود  يفرد ۲۴درصد و در  ۵۰/۲۶±۳۴/۱۳برابر 

 يگاريکه س يفرد ۶۶درصد و در  ۲۹/۱۶± ۳۹/۳ برابر گار بودنديس
ک يدرصد بوده است مطابق آزمون ناپارامتر ۸۸/۱۵±۳۰/۱۱نبودند 

ANOVA  يماريوسعت ب ازنظر يدار يمعنتفاوت )BSAن ي) در ب
  )P= ۰۵/۰(وجود ندارد  موردمطالعهسه گروه 

نفر  ۱۰ماه گذشته در  ۶ يط يماريشرفت بين پيانگيم

که در معرض  ينفر ۲۴و در  ۵/۱+  ۵/۰ گويليتيدچار و يگاريس
 يگارير سيکه غ ينفر ۶۶و در  ۵/۱+  ۵۱/۰ گار بودنديدود س
ن ين ايب يدار يمعنتفاوت  P=  ۹/۰بود؛ که با  ۴۷/۱+  ۵/۰بودند 

  ).۴-۳جدول نداشت (وجود  يماريشرفت بيپ ازنظرسه گروه 
 يگاريفرد س ۱۰در ) Durationبيماري ( زمان مدتن يانگيم
گار را تحمل يکه دود س يفرد ۲۴و در  ۶۰/۱۴۱±۲۰/۱۰۳برابر 

نبودند  يگاريکه س يفرد ۶۶و در  ۸۳/۹۱±۵۲/۸۸برابر  کردند يم
است مطابق آزمون ماه بوده  ۳۳/۱۱۰±۳۵/۹۴ يماريب زمان مدت

 يماريب زمان مدت ازنظر يدار يمعنتفاوت  ANOVAک يناپارامتر
)Duration۳۶/۰(وجود ندارد  موردمطالعهن سه گروه ي) در ب =P( 

  ).۴- ۲(جدول شماره 
  

  يماريب زمان مدتي، ماريشرفت بيپي، ماريعت بين وسيانگيسه ميمقا :)4-2(جدول 
 P.value  يگارير سيغ  گاريدر معرض دود س  يگاريس  ريمتغ

ار وسعت ين و انحراف معيانگيم
  يماريب

۳۴/۱۳±۵۰/۲۶ ۳۹/۳ ±۲۹/۱۶  ۳۰/۱۱±۸۸/۱۵  ۰۵/۰ 

  ۹/۰  ۴۷/۱±۵/۰  ۵/۱±۵۱/۰ ۵/۱± ۵/۰  يماريشرفت بيپ
    ۳۳/۱۱۰±۳۵/۹۴  ۸۳/۹۱±۵۲/۸۸  ۶۰/۱۴۱±۲۰/۱۰۳  يماريب زمان مدت

  
  موردمطالعهدر سه گروه  يماريشرفت بيپ يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)4- 3(جدول 

  يماريشرفت بيپ
  موردمطالعه يها گروه

  جمع کل  ندارد  دارد

  %)۱۰۰(۱۰  %)۵۰(۵  %)۵۰( ۵  يگاريس
  %)۱۰۰(۲۴  %)۵۰(۱۲  %)۵۰(۱۲  گاريدر معرض دود س

  %)۱۰۰(۶۶  %)۴۷( ۳۱  %)۵۳( ۳۵  يگارير سيغ
  



 ۱۳۹۴ تير، ۴، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
 

293  

، كالسيپوترين، دييکو استرويشامل کورت شده انجام يها درمان
بود كه در بررسي  يمونو مدولاتور و فتو کموتراپيتاكروليموس و ا

سه گروه دجار ويتيليگو  يدرمان يها روشن يب يدار يمعنتفاوت 
  وجود نداشت. موردمطالعه

) درصد ۴۰مورد ( ۴پاسخ به درمان در  يگاريمار سيب ۱۰در 
 ۸گار پاسخ به درمان در يکه در افراد در معرض دود س ده شديد

) درصد ۴/۳۶نفر ( ۲۴ي، گاريرسيفرد غ ۶۶) و در درصد ۳/۳۳نفر (
ن سه يب يدار يمعنتفاوت  =P/. ۹پاسخ به درمان داشتند که با 

  گار وجود نداشت.يو در معرض دود س يگارير سيغي، گاريگروه س
 يماران پوستيدر ب ين شاخص ذرات آلوده تنفسيانگيم

مار که در يب ۲۴و در  ۱۰/۱۵±۲۰/۵ يگاريمار سيب ۱۰گو در يليتيو
 يگاريرسيمار غيب ۶۶و در  ۵۰/۵±۲۱/۲گار بودند يمعرض دود س

۳۱/۲۵±۴۲/۴ PPM  ۰۰۱/۰بود تا با  =P  ن يب يدار يمعنتفاوت
ماران دچار ين سه گروه از بين ايدر ب يشاخص ذرات آلوده تنفس

  ده شود.يگو ديليتيو
گو يليتيو يماران پوستينفر از ب ۱۰در  CoHbن يانگيم

گار بودند يکه در معرض دود س يماريب ۲۴و در  ۲/۱±۲/۳
بود که با  ۳۶/۱±۳/۰ يگارير سيمار غيب ۶۶و در  ۳/۰±۵/۱

۰۰۱/۰=P  ن سه يد کربن در خون اين مونواکسيب يدار يمعنتفاوت
ن يبودن در ب يگاريع سيتوز ازنظر وجود داشت. موردمطالعهگروه 

 ۱۰نفر ( ۱۰ گويليتيو يمار پوستيدر افراد ب موردمطالعهسه گروه 
 ۶۶گار و ي) در معرض دود سدرصد ۲۴نفر ( ۲۴ يگاريس درصد)

 ۱۳ يماران پوستير بيبودند و در سا يگارير سي) غدرصد ۶۶نفر (
) در معرض دود درصد ۱۴نفر ( ۱۴ي، گاري) سدرصد ۱۳نفر (

نفر  ۱۰سالم  افراد بودند. يگارير سي) غدرصد ۷۳نفر ( ۷۳گار و يس
گار و يدر معرض دود س درصد) ۱۶نفر ( ۱۶ي، گاري) سدرصد ۱۰(

 Chi_Squareبودند که با آزمون  يگارير سيغ )درصد ۷۴نفر ( ۷۴
 يبرمبنا موردمطالعهن سه گروه يب يدار يمعنتفاوت  =P ۳۸/۰با 

  گار وجود نداشت.يمصرف س
گو يليتيو يماران پوستيب يآلوده تنفسن شاخص ذرات يانگيم

و در افراد  ۷۱/۷±۵۰/۶ يماران پوستير بيو در سا ۵/ ۱۴/۴±۷۵
 يدار يمعنتفاوت  P = ۶۷/۰با  که يطور بهبود  ۸۱/۵±۰۲/۶سالم 

وجود  موردمطالعه يها گروهدر  ين شاخص ذرات آلوده تنفسيب
ماران يکربن خون در ب ديمنواکسن يانگين ميهمچن نداشت.

 ۷/۱±۲/۱ يماران پوستيب ريو در سا ۵۹/۱±۷۶/۰گو يليتيو يپوست
 P=  ۷/۰ و با ANOVA بود و با آزمون ۶/۱±۹۳/۰و در افراد سالم 

  ن سه گروه وجود نداشت.يب يدار يمعنتفاوت 
  

  يریگ جهیبحث و نت

گو يليتيگار با ويان مصرف سيرابطه م دربارهنکه يبا توجه به ا
ان يارتباط م تواند يمن مطالعه يا، انجام نشده است يا مطالعه

ما  ي مطالعهگو را نشان دهد. در يليتيو يماريگار و بيمصرف س
ن يدر ب يماريگار با وسعت بيمصرف س ازنظر يدار يمعنتفاوت 

ظهور و وسعت  ازنظر نيبنابرام. يافراد تحت مطالعه را شاهد نبود
  .باشد يم رگذاريتأثگار يگفت مصرف س توان ينملگو يليتيو

 ۴۹/۳۲±۵۹/۱۴گو يليتيماران وين سن بيانگيما م ي مطالعهدر 
سال در مطالعه  ۳۰- ۱۰ يمارين بيع ايکه با سن شا باشد يمسال 

Rebat)۳( دارد. يهمخوان  
ماه گذشته در  ۶ يدر ط يماريشرفت بيپ در مطالعه حاضر

گار يپاسيو در معرض دود س طور بهکه  يو افراد يگاريافراد س
در  يماريشرفت بيبوده است و پ درصد ۵۰ يمساو يطور بهبودند 

 درصد ۴۷و در  گزارش شده درصد ۵۳نبودند  يگاريکه س يافراد
ج يشرفت نکرده بود. مطابق نتايپ يماريب يگارير سيافراد غ
با سابقه  يماريشرفت بيپ ازنظر يدار يمعنتفاوت  ما ي مطالعه

  گار وجود ندارد.يمصرف س
در گروه بيماران سيگاري و  يماريب زمان مدتدر مطالعه ما 
از آن بود که تفاوت  يج حاکيشد و نتا يغيرسيگاري بررس

ن اين دو گروه وجود يدر ب يماريب زمان مدتن يب يدار يمعن
  نداشت.

ما عبارت بودند  در بيماران مطالعه شده انجام يدرمان يها روش
و  Dن يتاميمونومدولاتور موضعي و ويا، از كورتيكوستروئيد موضعي

در  شده استفاده يها درمانن يب يدار يمعن. ما تفاوت يفتوکموتراپ
 يبررس ازنظر يم ولين سه گروه بيماران ويتيليگو مشاهده نکرديب

، به درمان پاسخ دادند يگاريافراد س درصد ۴۰پاسخ به درمان 
 درصد ۴/۳۶گار بودند و يکه در معرض دود س يافراد درصد ۳/۳۳

ز مشاهده يج نيکه در قسمت نتا يطور همان. يگارير سيافراد غ
ن سه گروه و پاسخ به درمان وجود يب يدار يمعنم تفاوت ينمود

 ين شاخص ذرات آلوده تنفسيانگيما م ي مطالعهدر  نداشت.
 يماران پوستير بيو در سا ۵/ ۷۵ + ۱۴/۴ گويليتيو يماران پوستيب

تفاوت  يطور به بود ۸۱/۵±۰۲/۶و در افراد سالم  ±۷۱/۷ ۵۰/۶
 يها گروهدر  ين شاخص ذرات آلوده تنفسيب يدار يمعن

  وجود نداشت. موردمطالعه
 يماران پوستيکربن خون در ب ديمنواکسن يانگين ميهمچن

و در  ۷/۱±۲/۱ يماران پوستيب ريدر ساو  ۵۹/۱±۷۶/۰گو يليتيو
 P= ۷/۰و با  ANOVAبود و با آزمون  ۶/۱±۹۳/۰افراد سالم 

  ن سه گروه وجود نداشت.يب يدار يمعن تفاوت
گو يليتيو يماران پوستيدر ب يذرات آلوده تنفس يدر بررس يول

ر يگار بودند و افراد غيکه در معرض دود س يبا افراد يگاريس
ن ين تفاوت همچني. اشود يمده يد يدار يمعنتفاوت  يگاريس
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Abstract 
Background& Aims: Vitiligo is an acquired chronic skin disease which shows itself as depigmented 
areas. Among the theories about the etiology of vitiligo, autoimmunity theory is the most accepted. 
One of the issues raised is whether smoking could have an influence on the vitiligo or not. This study 
was conducted to investigate the effects of smoking on the disease. 
Materials and Methods: The study population consisted of 100 patients with vitiligo and two control 
groups of 100 patients with non-vitiligo skin problems and 100 normal individuals. Individual 
interviews were completed according to the questionnaire of smoking (active / passive / non smoker). 
Using the instrument of detecting CO levels in the breath, PPM2 and CoHb of the participants in the 
study and control groups were recorded.  
Results: In terms of  distribution of smokers among three studied groups, in people with vitiligo 10 
cases were smokers (10%), 24 cases were exposed to cigarette smoke (24%) and 66 cases were non-
smokers (66%) and in patients with other skin diseases, 13 cases were smokers (13%), 14 cases were 
exposed to cigarette smoke (14%) and 73 cases were non-smokers (73%). Healthy individuals were 10 
smokers (10%), 16 cases were exposed to cigarette smoke (16%) and 74 cases were non-smokers 
(74%) and by chi-square with p=0.38 there was no significant difference among three studied groups 
based on smoking.  
Conclusions: Based on the results of our study, there was no significant difference between three 
groups considering smoking history.  
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