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 نتاسـيون برص يـا ويتيليگـو نـوعي اخـتلال دپيگما         
)depigmentation( 5/0 اكتــسابي اســت كــه حــدود% 

جمعيت عمومي را در هر دو جنس بدون برتري سني و 
 كلـي   طـور   به اختلالاين  . سازد  مي گرفتار خاص   نژادي

 غيرسگمنتال  بيماري: گردد  مي بندي در دو دسته طبقه   
 و (nonsegmental or symmetrical) يـــا متقـــارن

ــا غيرمتل ســگمنتابيمــاري  segmental or) قــارن ي

nonsymmetrical)             كه تنهـا تمـام يـا بخـشي از يـك 
در مــواردي كــه . ســازد ســگمان جلــدي را درگيــر مــي

پــانچ تــشخيص بــاليني قطعــي نيــست، بــا اســتفاده از 
و شناسـي    قـارچ بيوپسي و ساير اقدامات نظيـر بررسـي         

گيري  اندازه .بيولوژي مولكولي ممكن است ضرورت يابد     
تيروگلوبـولين، انجـام      و آنتي  Anti-TPOهاي    بادي آنتي
هـاي ايمونولوژيـك      هاي تيروييدي و ساير ارزيابي      تست

در رونـد ارزيـابي     . در صورت شك باليني ضروري است     
بيماران، اطلاعاتي نظير رنگ پوسـت، نـژاد، سـن آغـاز            

ي  ، سـابقه halo nevusبيماري، وضعيت روانـي، وجـود   
ت بيمـاري   بيماري خودايمني، كيفيت زنـدگي، وضـعي      

ي رپيگمانتاسـيون، وجـود       طي شش ماه اخيـر، سـابقه      

، درگيري نـواحي تناسـلي،       (Koebner)ي كوبنر     پديده
ويتيليگـو، سـفيد شـدن      (ي خانوادگي     فتوگرافي، سابقه 

و مـداخلات درمـاني     ) زودرس مو، بيمـاري خـودايمني     
  . قبلي بايستي ثبت گردند

ي   ي اجمـالي بـر روي مقالـه         در اين مقالـه مطالعـه     
Taieb1شود  و همكاران انجام مي.  

   موضعياستروييدهايكورتيكو
عنوان خط اول درمان در مـوارد مبـتلا        اين دسته به  

بــه ويتيليگــوي ســگمنتال درنظــر گرفتــه شــده و بــه  
رپيگمانتاسيون در مناطق در معرض نـور خورشـيد در          

مـوارد منجـر    % 33موارد و منـاطق محيطـي  در         % 75
است يكي از داروهاي قوي ايـن  توصيه شده  .گردند مي

مـدت   دسته در مناطق خارج صورت روزانه حـداكثر بـه    
 ماه  6مدت     روز در ماه حداكثر به     15 روز يا ترجيحاً     30

هرچنـد  . استعمال شده و سپس ارزيابي صـورت گيـرد        
داروهاي قـديمي و جديـد ايـن دسـته از نظـر كـارايي               

 علت عوارض كمتـر نـسل جديـد         تفاوتي ندارند، ولي به   
كورتيكوستروييدهاي موضعي نظير مومتـازون فـوروآت       
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باشند كه بر  ها مي ترين و معتبرترين دستورالعمل در درمان بيماري       راهنماهاي باليني درمان مهم   
و با  ) شده  هاي باليني تصادفي     كارآزمايي  متاآناليز يا  ،مند مرور نظام (اساس بالاترين سطح شواهد     

باليني درمان بيماري    مقاله، جديدترين راهنماي   اين در. شوند  مي خبرگان موضوع تهيه   اتفاق نظر 
 (European Dermatology Forum [EDF])انجمن درمـاتولوژي اروپـا   ويتيليگو كه توسط 
 .شود  به اختصار مرور مي،تدوين شده است

  
  مند ، راهنماي باليني، ويتيليگو، خودايمني، مرور نظامماندر :ها كليدواژه
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)mometasone furoate ( يا متيل پردنيزولون آسپونات
(methylprednisolone aceponate) هـا    اسـتفاده از آن

  . توصيه شده است
  

   نورين ي كلسيها مهاركننده
ــاربرد  ــتهكــ ــن دســ ــشابه   ايــ ــي مــ ي دارويــ

 و كورتيكوســتروئيدهاي موضــعي و در منــاطق صــورت
 بـار در    tacrolimus (2(تـاكروليموس   . باشـد   گردن مي 

  .گردد  ماه استعمال مي18روز حداكثر تا 
  
  تراپي فتو

 در دو دســته كلــي فتوكمــوتراپي شــامل تراپيفتــو
PUVA، Khellin UVA (KUVA) و Narrow band 

(NB)-UVB  منــد   يــا فتــوتراپي هــدف(targeted 

phototherapy)هرچنـــد . شـــود بنـــدي مـــي  طبقـــه
ــوتراپي در ــا %70 فتوكمـ ــه  % 80 تـ ــر بـ ــوارد منجـ مـ

شود، ولي رپيگمانتاسيون كامل تنها       رپيگمانتاسيون مي 
 2 تا 1عود بيماري طي   . گردد  موارد حاصل مي  % 20در  

 خــوراكي در PUVA. گــزارش شــده اســت% 75ســال 
عنوان خـط دوم درمـان    بالغين دچار ويتليگوي سنتژ به  

. ماه ادامـه يابـد     24ا  ت 12مدت    كار رفته و بايستي به      به
.  سال ممنوع است   12 در سنين زير     PUVAاستفاده از   

 ممكن است خطـر بـروز       PUVAمدت با    درمان طولاني 
ــزايش دهــد ــرخلاف KUVAهرچنــد . ســرطان را اف  ب

PUVA     شـود، ولـي نـوع         منجر به فتوتوكسيسيته نمـي
  . خوراكي آن ممنوع است

ــوارض از نظــر  ــارايي و ع ــر NB-UVBك  PUVA ب
 داشته و در بيماري فعـال، پيـشرونده يـا وسـيع             برتري

 كمتر است   درمانميزان عود در اين نوع      . انتخابي است 
مند با استفاده از ليـزر       تراپي هدف فتو).  سال 2تا  % 55(

، محـدود  در بيماري    UVB يا لامپ    (excimer)اگزايمر  
  ويتليگــوي كودكــان و مــوارد بــا ممنوعيــت اســتعمال 

NB-UVB دم القاي رپيگمانتاسيون تـا    ع. رود  مي كار ه ب  
  

تراپي فتـــو و NB-UVB  مـــاه پـــس از اســـتفاده از3
چنين ميزان   هم.  است درمان شكست   ي  مند نشانه  هدف

 شكـست  عنوان به ماه   6 تا   %25رپيگمانتاسيون كمتر از    
 درمانصورت،   در غير اين  . شود  مي  درنظر گرفته  درمان

    .تواند ادامه يابد  مي سال2حداكثر تا 
 سيستميك و ساير داروهـاي      يدهاياستروي

  ؤثر بر سيستم ايمنيم
ــتروييدهاي  ــاس ــعي ب ــي  ه موض ــورت مين ــالس ص   پ

(mini-pulse)شــدن فعاليــت   تنهــا منجــر بــه متوقــف
. بيماري گرديده و با عوارض قابل توجهي همراه هستند       

ــه  ــوز در زمين ــن ي هن ــارايي و ايم ــاي    ك ــودن داروه ب
د، ايمنـــي نظيـــر سيكلوفـــسفاميي  كننـــده ســـركوب

ــه      ــتلا ب ــاران مب ــپت در بيم ــپورين و اتانرس سيكلوس
ــدارد  ــايين   مــي.ويتيليگــو توافــق وجــود ن ــوان دوز پ ت

پـسورالن   همراه متوكـسي   هرا ب ) mg/d 5/2(دگزامتازون  
    . پيشرونده تجويز نموددر موارد دچار بيماري سريعاً

  ها اكسيدانت آنتي
تراپي يـا طـي    فتـو توان قبل يا طي       مي اين دسته را  

    .كار برد هفعاليت مجدد ويتيليگو بفاز 
  جراحي

 سـگمنتال پـس از      يدر بيماران مبتلا به ويتيليگـو     
و در بيماران مبتلا به ويتيليگـو       ها    درمانشكست ساير   

غيرسگمنتال در مـوارد داراي بيمـاري پايـدار و بـدون            
  .كار رود هتواند ب  مي پديده كوبنري سابقه

نچ يـا بـافتي     توان از پيونـد پـا       مي در موارد موضعي  
(punch or tissue grafting)   درم   يا پيونـد تـاولي اپـي

(epidermal blister grafting)پيونــد .  اســتفاده كــرد
 ultra-thin epidermal) بسيار نـازك  درمي اپي ي ورقه

sheet grafting) و پيونــد ســلولي در ضــايعات وســيع 
  . كاربرد دارد
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  ي تركيبيها درمان
همراه  ه موضعي ب  استروييدد،  بر اساس شواهد موجو   

 ،)ويـژه در مـوارد بيمـاري اخيـر يـا فعـال             هب(تراپي  فتو
 ـ  ي كلـسي هـا   مهاركننده تراپي، يـا  فتـو همـراه   هنـورين ب

 هفته پس از جراحي در بيماران مبـتلا         4 تا   3تراپي  فتو
 در  مـؤثر  تركيبـي    هـاي   درمـان  عنـوان   بـه به ويتيليگـو    

    .ويتيليگو قابل تجويز است
  ضايعات كردن  پنهان

تـوان از اسـتتار       مـي  كـردن ضـايعات    جهت مخفـي  
)camouflage (   جهـت  . يا دپيگمانتاسيون استفاده كرد

، )self-tanners(ســازها  تــوان از خــودبرنزه  مــياســتتار

در ضـايعات لـب و      (ي پوششي تيره يا خـالكوبي       ها  كرم
  .استفاده كرد) نوك پستان

ا ي%) 50بيش از   (دپيگمانتاسيون در ضايعات وسيع     
 آخـرين راه    عنوان  بهداراي اهميت زياد از نظر زيبايي و        

اتـــر  درمـــاني بـــه كمـــك هيـــدروكينون مونوبنزيـــل
(hydroquinone monobenzyl ether)اـ يــــــ  

  بـا يـا بـدون      (methoxyphenol-4)فنول   متوكسي  ـ 4
    .پذيرد  مي صورتRuby Q-switched ليزر استفاده از
   درمانيي برنامه

شـده در بيمـاري سـگمنتال و          يهبرنامه درماني توص  
   و )الـف  (1 يهـا   ترتيـب در فلوچـارت     غيرسگمنتال بـه  

  . خلاصه شده است)ب (1
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guidelines for treatment of diseases, and are developed 
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