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نیم تا    پیگمانتاسیون پوستی است کهد ل  لاترین اختمعروف است، شایعکه در فارسی به پیسی یا برص    (vitiligo)ویتیلیگو   مقدمه :

بزرگساادو درصد   و  نسبـت جنسی  لز کودکان  با  را  مبـتین  دنیا  بیماری جسمی     .(1)تاس دهونم  لا ـکسان در  اگرچه  ویتیلیگو 

ن بیماران را  روا  لامتهمراه دارد که سبه    یانت روان شناختی و اجتماعی شدیدی را برای مبتلالااست، اما به صورت همزمان مشک 

ای شود و آثار روانی اجتماعی گستردهجه و نقص در کیفیت زندگی آنان میدهد و منجر به بار روانی قابل توتحت تاثیر قرار می

،  خشم  های فیزیکی، ناراحتی، خجالت،نقص شناختی، محدودیت  های پیچیده، ، افسردگی و افکار خودکشی، حقارتمانند: اضطراب

در روابط اجتماعی را به همراه دارد و بنابراین شناخت عوامل زمینه ساز آن با    لالانگ و اخت،  ره بیماری، شرمترس از صحبت دربا

 .(4, 3 ,2)اهمیت می باشد

 (quality of life)کیفیت زندگی و  (vitiligo)های فارسی ویتیلیگوبا استفاده از کلید واژه  در این مطالعه مروری، ها:موارد و روش

پایگاه  (mental health)سلامت روان لی  لالمهای معتبر بینپایگاه ،  (SID)های فارسی جهاد دانشگاهبه صورت مجزا و ترکیبی در 

 . مقاله مرتبط با موضوع مورد برسی و تحلیل قرار گرفت 19انجام گرفت و  2۰24تا  2۰۰9پایمد و جستجوی دستی در گوگل سال 

تخر  یمنیخودا  یماریب  کی  گویلیتیو  ها:یافته با  است که  نتتیملانوس  بی مزمن  و در  پر  ی هالکه  جادیا  جهیها    دیسف  ا ی  ده ی رنگ 

اکتساباین  .  (5)دشویپوست مشخص م تأث  ی اختلال رنگدانه  تقر  یقابل توجه  یکیژنت  ر یبا  را    تجمعی  از  درصدیک    باًیکه  جهان 

معمول، اشتغال و    ی هاتیدر فعال  (QOL)یزندگ  تیفیبا اختلال قابل توجه ک  گویلیتیمبتلا به و   بیماران  د. دهیقرار م  ریتحت تأث

روان م  یاجتماع  -یسلامت  و  مارانیب  .(6)شوندیمواجه  به  روانپزشک  گویلیتیمبتلا  اختلالت  به  ابتلا  افزا  یخطر  دهند.  یم  شیرا 

اند که  گزارش کرده  یشواهد علم  یهستند، اما برخ  گویلیتیمرتبط با و  یروان  طیشرا  نیتر  ینشان دهنده اصل  یاضطراب و افسردگ



 
د فکر  یگریاختلالت  وسواس  اختلال  ش  ،(OCD)یاجبار  -یمانند  دوقطب  ،ییدایاختلال  اسک  ی اختلال  است    ی زوفرنیو  ممکن 

ب بر  اکس  .(7)بگذارد  ریتأث  گویلیتیو  مارانیهمزمان  تغ  یمنیخودا  و، یداتیاسترس  مکان  رییو    یی زایماریب  یاصل  یهاسمیملانوژنز 

و   (ROS)ژنیفعال اکس  یهااز حد گونه  ش یب  دی. تولکنندیچند مورد از آنها مقابله م  ا ی  کیبا    یع یطب  باتیهستند و ترک  گویلیتیو

 . (8)شودیم تیبه ملانوس بیآس جهیو در نت یردوکس سلول تیباعث عدم تعادل وضع دانیاکس ی آنت یهامیکمبود آنز

  ، ی عاطف  یستیدر بهز  یبه طور قابل توجه  گویلیتیمبتلا به و  مارانیب  ،ی که در سطح جهاندهد مینشان    اتمطالع  نیا  گیری:نتیجه

روان  یزندگ تأث  یاجتماع   -ی روزمره و سلامت  افراد  یابیارز  یفیو ک  ی مطالعات کم  .اندقرار گرفته  ریخود تحت  از   یکردند که  که 

ناراحت  قیاز طر  برند یرنج م  گویلیتیو ناراحت  ،یمسائل مرتبط مانند شرم،  ب  یخجالت و    ی زندگ  یبرا   یشتریبدن در معرض خطر 

محدوددهستن نسب  یهاتی.  فقدان  به  ن  دردسترسمطالعات    یمربوط  ا  ازیو  بار  کاهش  به  نشان    ی هایماریب  نیروزافزون  مزمن 

 .است یالزام شتریب  یهاییکه ادامه کارآزما  دهدیم

 مطالعات مروری سلامت روان،    ،کیفیت زندگی  ،ویتیلیگو  کلیدی:کلمات 
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