
 

 1 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، بهارت و زيباييــپوس

   متوكسالن موضعي يا خوراكيبودن  اثربخشي و ايمن
  در درمان ويتيليگوA فرابنفش ي همراه با اشعه

  
  مقدمه

ويتيليگو يك بيماري پوستي با شيوع جهاني اسـت         
شـيوع  . كند مي بدون رنگ تظاهر  هاي     لكه صورت  به كه

 علـت بيمـاري دقيقـاً     .  متغير است  %4 تا   1/0بيماري از   
متعـدد در ايجـاد آن    هـاي      نشده ولـي فرضـيه     مشخص

 خــودايمنيي   فرضــيه: ازانــد عبــارتمطــرح شــده كــه 
)autoimmune( ،عصبيي  يهـفرض) neural( ،ي فرضيه  

    
  بيوشـيميايي  ي  و فرضـيه  ) self-destruct (خودتخريبي

)biochemical( .حيـات   ي  كننـده   تهديدگرچه   بيماري 
 در   مخـصوصاً   ايجاد بدشكلي ظاهري   علت  بهنيست ولي   

انـزوا و   ،  پوست باعـث بـروز مـشكلات روحـي         افراد تيره 
  .1-6دگرد گيري مي گوشه

درماني متعددي بـراي درمـان ويتيليگـو        ي  ها  روش
 همراه با   A فرابنفش   ي  اشعهنوردرماني با   . اند  رفته كار  به
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

بـدون رنـگ    هـاي      لكـه  صـورت   بهويتيليگو يك بيماري پوستي شايع است كه         :زمينه و هدف  
 ـتظاهر كرده و باعث مشكلات رواني  A فـرابنفش  ي اشـعه نوردرمـاني بـا   . دشـو   مي اجتماعي 

 در درمان ويتيليگو است كـه       مؤثرو  ي پرمصرف   ها  روشيكي از   ) PUVA (همراه با متوكسالن  
  . سال پيش امكان انجام آن در استان خراسان فراهم آمده است10 از بيش از

  
 بيمـاران مبـتلا بـه ويتيليگـو       بـراي  كارآزمايي بـدون شـاهد     صورت  بهاين مطالعه    :روش اجرا 

 انجـام   1377-78ي  ها  سالمشهد طي    )ع( به مركز نور درماني بيمارستان امام رضا       كننده  مراجعه
 سطح بدن به روش موضعي و بيشتر از آن بـه روش        %2بيماران با وسعت درگيري كمتر از       . شد

 افـزار   نـرم اطلاعات حاصله شامل ميـزان بهبـودي و عـوارض توسـط             . سيستميك درمان شدند  
SPSSمورد آناليز قرار گرفت 5/11 ي  نسخه.  
  
 نفر تحت درمان سيستميك     126. دند مرد وارد مطالعه ش    56 زن و    79 نفر شامل    135 :ها  يافته

، در يـك نفـر    % 100پيگمانتاسـيون مجـدد در حـد        .  نفر تحت درمان موضعي قرار گرفتنـد       9و  
 نفر و كمتـر از      6در  % 20-39،   نفر 12در   % 40-59،   نفر 43در  % 60-79،   نفر 53در  % 99-80
و در جلـسات درمـاني       صـورت    ي  ناحيهدر  ،  انواع ژنراليزه  نتايج در .  نفر مشاهده شد   20در  % 20

ي بـين ميـزان پاسـخ       دار  معنـي ولي ارتبـاط    . داري بهتر بود    معني صورت  به جلسه   200بيشتر از   
زمان ظهور اولين علائم بهبـودي      ،  محل شروع بيماري  ،   خانوادگي ي  سابقه،  درماني با سن بيمار   

. نداشـت و تيـپ پوسـتي وجـود      زماني بين شروع بيماري تا شروع درمان  ي  فاصله،  حين درمان 
و % 9/28تهـوع و اسـتفراغ      ،  %6/52قرمـزي   ،  %6/69عوارض شايع حين درمان شـامل خـارش         

  .بود% 8/17سردرد 
  
 عارضه در بيماران مبتلا به ويتيليگو است        و كم  مؤثر يك روش    PUVAدرمان با    :گيري نتيجه
  . صورت با نتايج بهتري همراه استي ناحيهسگمنتال و  غيرانواع كه در
  
 A فرابنفش ي اشعه، متوكسالن،  ويتيليگو:اه واژهكليد

  
  27/9/89: پذيرش مقاله          28/7/89 :دريافت مقاله

  9-16 ):1 (2ي  دوره، 1390پوست و زيبايي؛ بهار 

   پژوهشييمقاله
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موضعي يا سيستميك به تنهـايي      ) PUVA (متوكسالن
. 7ربرد را دارد  يا همراه استروئيد موضـعي بيـشترين كـا        

 تكثيـر .  مـشخص نيـست     دقيقاً PUVAمكانيسم عمل   
و تحريك ملانوژنز و نيـز سـركوب توليـد          ها    ملانوسيت

ــيتوكاين ــا  سـ ــت  هـ ــن اسـ ــي ممكـ ــديل ايمنـ و تعـ
  .8اثرات درماني آن باشدي  كننده توجيه

يا خوراكي   مطالعه اثر متوكسالن     ينچند تاكنون در 
 (Ultraviolet [UV]) فـرابنفش  ي اشـعه  همراهموضعي 

در انواع مختلف ويتيليگو بررسي شده و پاسخ درمـاني          
در مجمـوع  .  گـزارش شـده اسـت   %80 تا 70در حدود   

 ها  اندامپروگزيمال  ،   در نواحي تنه   PUVAنتايج درماني   
  .3پوست بهتر بوده است و صورت و نيز افراد تيره

تحقيقات مشابه در اين زمينه در كشور كم صـورت          
ــشده اســت گرفتــه و در اســتان در .  خراســان انجــام ن

ما مشخص گرديد كه دوز متوكسالن و       ي    اوليه ي  تجربه
 مـورد اسـتفاده در بيمـاران كمتـر از           فـرابنفش  ي  اشعه

دوزهاي پيشنهادي در منابع و مطالعات مشابه خارجي        
نژادي هاي  به همين منظور با درنظرگرفتن تفاوت. است

 ..اروها و ميزان استيلاسيون كبدي د   ،  شامل رنگ پوست  
سير درمـان و    كردن    انجام تحقيق بومي براي مشخص    . 

  .رسد نظر مي بهعوارض احتمالي فتوتراپي ضروري 
شـدن    توجه به شيوع نسبي اين بيماري و فـراهم         با
فتوتراپي در استان خراسـان بـر آن شـديم تـا            ي    زمينه

بيمـاران    را در  PUVAجـانبي    اثرات درماني و عـوارض    
  .يمويتيليگو بررسي نماي

  
  اجراروش 

 بـراي  كارآزمايي بـدون شـاهد     صورت  بهاين مطالعه   
 بـه مركـز     كننـده   بيماران مبـتلا بـه ويتيليگـو مراجعـه        

  يهـا   سالمشهد طي    )ع(نوردرماني بيمارستان امام رضا   
  . انجام شد78-1377

  : ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي
  تشخيص باليني ويتيليگو 
  سال12سن بالاي  

 جلـسه و حـداقل      2-3اي    راجعه هفته امكان م  
  ماه6به مدت 

، كليوي ،كبدي ،خوني يها  آزمايش بودن  طبيعي 
 چشم ي معاينه و )ANA( نوكلئار آنتي بادي آنتي

 ويتيليگو در مؤثر زمان هم از درمان استفاده عدم 
 : مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي وارد نشدن به

  حاملگي 
  به نور شخصي يا فاميلي حساسيتي سابقه 
 حـساس بـه نـور ماننـد       هـاي     ابتلا به بيمـاري    

 پورفيري و لوپوس
  به نوركننده استفاده از داروهاي حساس 
 بيمارنداشتن رضايت  
قطع درمان قبل    يا    ماه 3عدم پاسخ درماني تا      

   ماه6 از
 آگاهانه  ي  نامه  رضايت اخذپس از   ،  ابتداي مطالعه  در

ي   كليـه ني از   نوردرماي    زمينهو دادن اطلاعات لازم در      
ــال و    ــرح ح ــاران ش ــهبيم ــل ي  معاين ــي كام ، فيزيك

 ي  مشاوره و   ANA،  كبدي و كليوي  ،  خونيهاي    آزمايش
عمل آمده و بر اساس معيارهاي ورود و         پزشكي به  چشم
سپس بـر   . افراد واجد شرايط وارد مطالعه شدند     ،  خروج

  .اساس وسعت بيماري روش درماني انتخاب گرديد
ــا وســعت درگ تحــت % 2از  يــري كمتــربيمــاران ب

بـدين صـورت كـه      . فتوكموتراپي موضعي قرار گرفتنـد    
آغـشته و   % 1/0ابتدا نواحي مبتلا با محلول متوكـسالن        

 12/0 بـا دوز     UVA ي  اشعه دقيقه در مقابل     30بعد از   
 هـر   UVAدوز  . گرفـت   مـي   قرار مترمربع  سانتيژول بر   

شد تا    مي  اضافه مترمربع  سانتي ژول بر    12/0سه جلسه   
ماني كه قرمزي و علائم تحريك مختصر پوست ظـاهر          ز

تـدريج    بـه  UVAدوز  ،  از اين پس بسته بـه نيـاز       . گردد
حدي كه قرمزي مختـصر در فواصـل         شد تا به    مي اضافه

  . پايدار باقي بماندصورت بهجلسات 
بيمـاران بـا وسـعت      براي  فتوكموتراپي سيستميك   

دا بدين صورت كه ابت ـ   انجام شد؛   % 2درگيري بيشتر از    
گـرم بـه      ميلي 3/0-4/0به بيمار قرص متوكسالن با دوز       
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 2شـد و بعـد از         مـي  دادهازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن        
ــا دوز UVA ي اشــعهســاعت در مقابــل  ــر 5/0 ب  ژول ب

 هر سه جلسه    UVAدوز  . گرفت  مي  قرار مترمربع  سانتي
شد تا زماني     مي  اضافه مترمربع  سانتي ژول بر    5/0-25/0

. تحريك مختصر پوست ظاهر گـردد  كه قرمزي و علائم     
  اضـافه  تـدريج   بـه  UVAدوز  ،  از اين پس بسته به نيـاز      

 كه قرمزي مختصر در فواصل جلسات  حدي  بهشد تا    مي
  . پايدار باقي بماندصورت به

در روش موضعي دو جلسه و در روش سيـستميك          
در روش  . شـد   مـي  سه جلـسه در هفتـه درمـان انجـام         

از نظــر يمــاران ب، جلــسه 100 تــا 70سيــستميك هــر 
كليوي و كبدي   ،  خونيهاي    آزمايش و   يچشممشكلات  

  .گرفتند  ميمورد معاينه قرار
، 7001K ،800Kدستگاه مورد استفاده شامل كابين      

.  آلمـان بـود    Waldmann ساخت كارخانـه     180و   200
مبناي پاسخ درماني ميزان پيگمانتاسيون مجدد بود كه     

  :به شش گروه تقسيم شدند
  ) پيگمانتاسيون مجدد% 100 (بهبودي كامل 
 ) پيگمانتاسيون مجدد% 80-99 (بهبودي عالي 
  ) مجدد پيگمانتاسيون% 60-79 (بهبودي خوب 
 ) جددپيگمانتاسيون م% 40-59(بهبودي متوسط  
 ) جددپيگمانتاسيون م% 20-39(بهبودي خفيف  
  ) مجدد پيگمانتاسيون% 20كمتر از  (بهبودي عدم 
  

نتـايج  ،  ات فـردي  اطلاعـات شـامل مشخـص     ي    كليه
تعـداد  ،  آزمايـشگاهي هـاي      آزمـايش  معاينات بـاليني و   

، زمـان شـروع بهبـودي     ،  دوز تجمعـي  ،  جلسات درماني 
هـاي    ميزان پاسخ درماني در برگه    ،  عوارض حين درمان  

 5/11ي  نـسخه مخصوص ثبت شده و در نهايت توسـط       
 SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 

  .رفتمورد ارزيابي قرار گ

  ها يافته
  نفر 79 بيمار واردمطالعه شدند كه      135در مجموع   

حـداقل  . مذكر بودند ) %5/41 ( نفر 56 و   مؤنث) 5/58%(

 سال با ميـانگين سـني       73  و حداكثر سن   12سن آنها   
 سال قـرار  21 تا 12بيماران بين % 7/66 سال بود و     22

ــتند ــار103در . داش ــاري در) %3/76 ( بيم ــروع بيم  ش
ــه ــاي  ده ــوده اســت   واوله ــدگي ب ــر128. دوم زن   نف

تيپ پوسـتي   ) %2/5 ( نفر 7 و   IIIتيپ پوستي   ) 8/94%(
II    پوستي در بين بيمـاران مـا       هاي     داشتند و ساير تيپ

 6،  ويتيليگوي ژنراليزه ) %9/91 ( نفر 124. وجود نداشت 
ــر ــگمنتال و  ) %4/4 (نف ــوي س ــر5ويتيليگ ) %7/3 ( نف

حـل شـروع    متـرين     شـايع . ويتيليگوي فوكـال داشـتند    
) %1/31 ( نفـر  42 صـورت بـود كـه در         ي  ناحيهبيماري  

محل شروع بيماري در بقيه بيماران بـه        . گزارش گرديد 
 ي  ناحيـه ) %9/25 ( نفـر  35 :ترتيب شيوع عبارت بود از    

ــدام) %8/20 ( نفــر28، تنــه   نفــر30فوقــاني و هــاي  ان
  .تحتانيهاي  اندام) 2/22%(

ــار135از  ــر126،  بيم ــت د) %3/93 ( نف ــان تح رم
تحت درمان موضـعي قـرار      ) %7/6 ( نفر 9سيستميك و   

بــا جلــسه  60-298تعــداد جلــسات درمــاني . گرفتنــد
حـداقل دوز   .  جلـسه بـود    140 و ميانه    5/142ميانگين  
  1228 حــداكثر ،مترمربــع ســانتي ژول بــر 40تجمعــي 

ژول بـر   8/433 و ميـانگين آن  مترمربـع  سـانتي ژول بر   
دوز تجمعــي ) %6/95 ( نفــر129.  بــودمترمربــع ســانتي

 دريافـت كـرده    مترمربـع   سـانتي  ژول بر    1000كمتر از   
 شــدن ظــاهر (زمــان متوســط شــروع بهبــودي. بودنــد

ــسه) پيگمانتاســيون ــداد ، دوازدهــمي  جل ــرين تع كمت
جلسه و بيشترين    جلسات لازم براي شروع بهبودي سه     

  .بود  جلسه28 آن
 بـراي ميـزان پاسـخ       ذكرشـده با توجـه بـه تعريـف        

بهبـودي  ) %7/0 (ر كل بيمـاران در يـك نفـر        د،  درماني
) %9/31 ( نفر 43،  بهبودي عالي ) %3/39 ( نفر 53،  كامل

  نفـر  6،  بهبودي متوسط ) %9/8 (نفر 12،  بهبودي خوب 
عدم بهبودي ) %8/14 ( نفر20بهبودي خفيف و ) 4/4%(

محـل  ،  ميزان بهبودي بـر اسـاس وسـعت       . مشاهده شد 
 جداگانـه   صـورت   بـه درگيري و تعداد جلسات درمـاني       

 يك مـورد  ،   در بيماران با ويتيليگوي فوكال     :بررسي شد 
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بهبودي متوسط ) %20 (يك مورد، بهبودي عالي) 20%(
در بيماران  . عدم بهبودي را نشان دادند    ) %60 ( نفر 3و  

 بيمار مبتلا فقـط در يـك        6با ويتيليگوي سگمنتال از     
بهبودي به ميزان كم مشاهده شـد و در         ) %6/16 (مورد

فرم ژنراليزه   بهبودي در . يماران بهبودي نداشتيم  ساير ب 
ي دار  معنـي نسبت به انواع فوكال و سگمنتال اخـتلاف         

  .)>05/0P (داشت
  بيمـار  23 بيمار با درگيري صورت فقط در        114از  

بهبودي خفيف يا عدم بهبودي وجود داشت و        ) 2/20%(
بهبودي عالي يا كامل ايجاد شده      ) %3/64 ( بيمار 72در  
 63 بيمار درگيري تنه وجود داشت كه در         120در  . بود
ــا كامــل و در  ) %5/52 (نفــر   نفــر20بهبــودي عــالي ي

از . بهبودي خفيف يا عدم بهبودي ديـده شـد        ) 7/16%(
بهبودي ) %4/34 ( نفر 46 ها  اندام بيمار با درگيري     128

بهبودي خفيف يا عدم    ) %5/19 ( نفر 25كامل يا عالي و     
بـا    صـورت  ي  ناحيهي در   ميزان بهبود . بهبودي داشتند 

ــتلاف  ــياخ ــود  دار معن ــاطق ب ــاير من ــشتر از س   ي بي
)05/0P<(.  

 جلسه يا بيشتر تحت فوتوكموتراپي      200 بيمار   23
 :قرار گرفته بودند كه نتايج درماني به اين صـورت بـود           

بهبودي خـوب در    ،  )%6/57 ( بيمار 19بهبودي عالي در    
 عـدم  يـا    خفيـف ،  بهبودي متوسـط  ،  )%2/33 ( بيمار 11

با ارزيابي به عمل    . )%3 (بهبودي هر كدام در يك بيمار     
آمده ارتبـاط بـين ميـزان بهبـودي بـا تعـداد جلـسات               

ــاني انجــام ــاري   درم ــيشــده از لحــاظ آم ــوددار معن     ب
)05/0P<(.  

 ي  سـابقه ،  بين سن بيمار در هنگـام شـروع درمـان         
، همراه بيماري، محل شروع بيماري ،   ويتيليگو خانوادگي

 ـ   ، ين علائـم بهبـودي در هنگـام درمـان         زمان ظهور اول
 زماني بين ايجاد بيمـاري تـا شـروع درمـان و             ي  فاصله

ي وجـود   دار  معنيتيپ پوستي با ميزان بهبودي ارتباط       
  .)<05/0P (نداشت

 در بيماران ما PUVAعوارض جانبي حين درمان با 
قرمـزي در  ، )%6/69 ( بيمار94  خارش در :عبارت بود از  

ــار71 ــ، )%6/52 ( بيم ــتفراغ در ته ــار39وع و اس   بيم
كوبنر  ي پديده،  )%8/17 ( بيمار 24سردرد در   ،  )9/28%(

، )%7/6 ( بيمـار  9و برگشت ضايعات در حين درمان در        
فوتواونيكوليز و لنتيگو هر    ،  )%9/5 ( بيمار 8سرگيجه در   

 يكپـسول زيرو كدورت خفيف    ) %5/1 ( بيمار 2كدام در   
  .)%7/0 (خلفي عدسي چشم در يك مورد

  
  ثبح

ويتيليگو يك بيماري اكتسابي قابل تـوارث و شـايع          
امـا بـه    ،  باشد  نمي  حيات ي  كننده  تهديد گرچهاست كه   

لحاظ ايجاد بدشكلي ظاهري ممكن اسـت باعـث بـروز           
براي  . .. خانوادگي و ،  شغلي،  اجتماعي،  مشكلات روحي 

بنابراين توجه بـه درمـان ايـن بيمـاران از           . بيمار گردد 
درمــاني ي هــا روش. ار اســتاهميــت بــسزايي برخــورد

مختلفي براي اين بيماران وجود دارد كه هـر كـدام در            
مـؤثر  موارد خاصي كـاربرد پيـدا كـرده و بـه درجـاتي              

ترين درمـاني اسـت     مؤثرو  ترين    شايع PUVA. دباش  مي
د و موفقيـت    رو  كـار مـي     به ژنراليزه   يكه براي ويتيليگو  

  .7، 9و10درماني آن نسبي است
 بـه   3به آقايان حدود     ها  خانمت  در اين مطالعه نسب   

 كننده   بوده كه چون اين بررسي روي بيماران مراجعه        2
جهت درمان صورت گرفته نتايج شيوع جنسي آن قابل         

شيوع .  نيست تعميم به كل بيماران ويتيليگو در جامعه      
جنسي ويتيليگو در بيشتر مقالات در زن و مرد يكسان          

در ايـن    هـا  خـانم بـودن     ذكر شده است كه علت بيـشتر      
مطالعــه شــايد توجــه بيــشتر ايــن گــروه بــه زيبــايي و 

  .كاري كمتر نسبت به آقايان باشدي   مشغلهچنين هم
سني دهه دوم ي  محدودهحدود دو سوم بيماران در 

 اهميتـي   ي  دهنده  نشاند  توان   مي و سوم قرار داشتند كه    
 چنـين   هـم باشد كه اين گروه بـراي درمـان بيمـاري و            

سـن شـروع    تـرين     شـايع . ائل هستند زيبايي ق ي    مسئله
اول ي    دوم و سـپس دهـه     ي    بيماري در بيماران ما دهه    

 بيمــاران را شــامل% 3/76بــود كــه در مجمــوع حــدود 
سن شروع ويتيليگو در كتب مرجع در حـدود         . دشو  مي
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ايـن  ،   سالگي گزارش شده اسـت     20قبل از   موارد  % 50
ري سن شروع بيما  بودن    د به دليل پايين   توان   مي اختلاف

بيماران با سن بالا كردن  كمتر مراجعه يا ماي  در منطقه
در كل بين ميزان پاسخ به درمان و        . جهت درمان باشد  

ســن شــروع درمــان يــا ســن شــروع بيمــاري ارتبــاط  
  .)<05/0P (ي وجود نداشتدار معني

پيگمانتاسيون بـيش    (ميزان بهبودي خوب تا كامل    
ــ% 72ايــن مطالعــه در حــدود  در) %60از  ــود ك ه در ب

 ي  در مطالعه . دباش   مي مقايسه با مطالعات ديگر مطلوب    
Ermisــاران ــيش از   11 و همك ــزان پاســخ ب ــا % 75مي ب

PUVA ي مطالعه در، %15 حدود Parsad 12و همكاران 
و بعـد از    % 35  مـاه  6بعـد از    % 50ميزان پاسخ بيش از     

ميـزان   13 يونس و همكـاران    ي  در مطالعه ،  %53 ماه   18
ــيش از   ــخ ب ــاران% 36ر د% 50پاس ــه، بيم  ي در مطالع

Bhatnagar  7/44ميزان پاسخ كلـي در       14 و همكاران %
ميـزان پاسـخ بـيش از        Kwok15 ي  مطالعه در،  بيماران

، بيماران% 69در  % 30بيماران و بيش از     % 2/8در  % 90
ميـزان پاسـخ كلـي     16 و همكـاران   Tallab ي  در مطالعه 

ــه، 4/59% ــارانValkova ي در مطالع ــز 17 و همك ان مي
ــيش از   ــخ ب ــاران% 53در % 60پاس ــه، بيم  ي در مطالع

Westerhof  در % 75ميزان پاسخ بيش از      18 و همكاران
 19 و همكـــارانCherif ي بيمـــاران و در مطالعـــه% 46

. بيماران ديده شده است   % 30در  % 50بهبودي بيش از    
 ـ   مي موجود در مطالعات مختلف   هاي    تفاوت د ناشـي   توان

تعداد ،  تعداد جلسات ،  درمان ي از اختلاف در طول دوره    
  .اند باشد بدن كه درمان شده بيماران و مناطقي از

ما بيشترين ميـزان بهبـودي عـالي يـا          ي    مطالعه در
و كمتــرين ) %3/64 (در صــورت) %80بــيش از  (كامــل

بوده كه ايـن اخـتلاف از       ) %4/34(ها    اندامميزان آن در    
ايج و مـشابه نت ـ   ) >05/0P ( بـوده  دار  معنيلحاظ آماري   

 در ابتـدا تـصور    . 18 و همكاران است   Westerhofمطالعه  
 صورت ناشـي    ي  ناحيهشد كه پاسخ درماني بهتر در        مي
 در اين عاملمحل و نقش    در معرض نور آفتاب بودن      از  

نيـز  هـا   اما با توجه به اينكه دست. تسريع بهبودي است 

ه ولي ميزان بهبـودي در آنهـا        در معرض نور آفتاب بود    
هـاي     مكـان  عنوان  بهاز طرفي مناطقي كه     كمتر است و    

 منـاطق بـدون     عمـدتاً ،  انـد  مقاوم به درمان ذكـر شـده      
شـايد بتـوان علـت      ،  فوليكول مو هستند   يا كم فوليكول  

ــودي ســريع ــر  بهب ــشتر  ت ــراكم بي ــر صــورت را ت و بهت
  .مو در اين ناحيه دانستهاي  فوليكول

% 9/90در % 60ميـــزان پاســـخ بـــاليني بـــيش از 
 جلسه درمـان شـده بودنـد        200بيشتر از   بيماراني كه   
كـساني كـه     در حالي كـه ايـن مقـدار در        ،  مشاهده شد 

% 7/65 جلسه نوردرماني شده بودند حدود       200كمتر از 
د بـين تعـداد جلـسات و        ده ـ   مي اين موضوع نشان  . بود

  وجـود دارد   دار  معنـي  آمـاري    ي  ميزان بهبـودي رابطـه    
)05/0P< (       12و19كه مشابه نتايج مطالعات ديگـر اسـت .

نـد كـه    ده   مي نتايج اين تحقيق و مطالعات ديگر نشان      
 بهبودي صورت در تعداد جلسات درماني كمتـر ايجـاد         

بـه  هـا   انـدام د در حالي كه براي بهبـودي تنـه و       شو  مي
  .دباش  ميتعداد جلسات درماني بيشتري نياز

ميــزان بهبــودي بــا نــوع ويتيليگــو ارتبــاط داشــت 
% 80 بهبودي بـيش از      بيماراني كه % 3/99ي كه   طور  به

را نشان دادند مبتلا به ويتيليگوي ژنراليـزه بودنـد و در         
بيماران مبتلا به ويتيليگـوي سـگمنتال ميـزان         % 3/83

و تنها در يك نفر ميزان بهبودي       % 20بهبودي كمتر از    
بود و در بيماران با ويتيليگـوي فوكـال         % 20-%39بين  
 ي كلــطــور بــه. مــوارد پاســخي مــشاهده نــشد% 60در 
 نتيجه گرفت كـه افـراد مبـتلا بـه ويتيليگـوي             توان  مي

 پاســخ PUVA  درمــانيســگمنتال و فوكــال بــه روش
 دوبراي توجيه اين مقاومـت درمـاني        . دهند  نمي خوبي

  : مطرح كردتوان  ميدليل را
فوليكولر در نوع هاي  نبودن ذخاير ملانوسيت   كافي 

   سگمنتاليويتيليگو
خـاطر   بـه  زيـرا .  موضـعي  صورت  به PUVAانجام   

درمــان ، وســعت كــم ضــايعات در ايــن بيمــاران 
بيمار  11 مورد از    2 سيستميك فقط در     صورت  به

  .انجام شد
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دنبـال درمـان موضـعي و        ارزيابي ميزان بهبودي بـه    
 آن با درمان سيستميك نيز به لحـاظ اينكـه           ي  مقايسه

ــاران داراي    ــط روي بيم ــن روش فق ــا اي ــاران م در بيم
ــا ويتيليگــوي ســگمنتال ــال انجــام شــده  فو ي ــود، ك ب

  .پذير نبود امكان
و ) %6/69 (خارش،  عوارض جانبي درمان  ترين    شايع

بـود كـه    ) %6/52 (ويتيليگوهاي    قرمزي بيش از حد پچ    
را براي  % 25 كمتر از  نسبت به مطالعات ديگر كه شيوع     

را براي قرمزي ذكر كرده بيشتر      % 30خارش و كمتر از     
 بيمـاران مـا     شـيوع بيـشتر ايـن عـوارض در        . 2و20است

پرهيـز از آفتـاب و نيـز        نكـردن    خاطر رعايت   به احتمالاً
 24خصوص در    ه ب هاي مؤثر   آفتابضداز  نكردن   استفاده

 رغـم   علـي ساعت اول پس از مصرف قـرص متوكـسالن          
البته اين عـوارض بـا كـاهش        . باشد ميلازم  هاي    توصيه

استعمال استروئيد   يا   هيستامين مصرف آنتي ،  دوز اشعه 
تهوع و  ،  شيوع عوارض سردرد  . يافت  مي فيفموضعي تخ 

معــادل شــيوع عــوارض در  يــا  كمتــراســتفراغ تقريبــاً
  .2،1و20مطالعات ديگر بود

اين عوارض بيشتر در شروع درمان ظاهر شده و بـا           
% 7/6در . شـد   مـي شـيوع آن كاسـته     درمـان از  ي   ادامه

كوبنر ايجاد شده بود با قطع موقت       ي    بيماران كه پديده  
، تـر   چند هفته و شروع مجدد با دوز پـايين         يرادرمان ب 

اين پديده متوقف و پيگمانتاسيون مجدد ايجاد گرديـد         
 پـالس   صـورت   بـه  مورد از استروئيد سيستميك      2و در   
  .جهت كنترل بيماري استفاده شداي  هفته

، بيمار در هنگام شروع درمـان     سن  ،  در بررسي كلي  
، ريمحل شـروع بيمـا    ،  جنس بيمار ،   خانوادگي ي  سابقه

 زمـاني بـين     ي  فاصـله ،  زمان ظهور اولين علائم بهبودي    
  يدار معني تي ارتباطـپوس درمان و تيپ روعـايجاد تا ش

 صـورت   ي  ناحيهبهبودي در   . با ميزان بهبودي نداشتند   
بـود و بعـضي از نـواحي        ها    زودتر و بهتر از ساير قسمت     

 قـدامي مـچ     ي  ناحيـه ،  ها  نوك پستان ،   لب ي  ناحيهمثل  
 روي مفاصــل خــصوص بــهنــواحي ديــستال ، هــا دســت

 و نيز   اطراف ناخن و نواحي   انگشتي    بين،  كارپومتاكارپال
نواحي روي قوزك پاها بـه درمـان پاسـخ كمـي نـشان              
دادند و بهتـر اسـت در ابتـداي درمـان ايـن نكتـه بـه                 

شـان    بيماران توضيح داده شود و آنهايي كـه گرفتـاري         
  .گردندمحدود به اين نقاط است از درمان مستثني 

آمـده از بيمـاران كـه        عمـل  و بالاخره نظرسنجي بـه    
آيا در مجموع از    ":  مطرح شده بود   پرسش اين   صورت  به

د كه  ده   مي  نشان "نتيجه درمان راضي هستيد يا خير؟     
هـاي    درمـان بيش از سه چهارم بيماران در مجمـوع از          

    .اند رضايت كرده شده اظهار انجام
  گيري نتيجه

عارضـه در     و كـم   مـؤثر   يك روش  PUVAدرمان با   
 ـ   مي درمان ويتيليگو است و     يـك روش    عنـوان   بـه د  توان

بهتـرين  . شده صورت پـذيرد    مناسب در بيماران انتخاب   
  صـورت مـشاهده  ي ناحيـه نتايج در انواع ژنراليـزه و در    

ي   البته بايستي به بيمـاران بـر لـزوم مراجعـه          . دشو  مي
ــراي حــصول ي  دورهكــردن  مــنظم و كامــل درمــاني ب

 از انتخـاب    تـا حـد امكـان     .  كـرد  تأكيـد بهتـر   ي    هنتيج
بيماران با ويتيليگوي سـگمنتال جهـت فوتوكمـوتراپي         

  .نظر گردد صرف
ي   د مطالعات مـشابه بـا حجـم نمونـه         شو   مي توصيه

پيگيـري طـولاني جهـت قـضاوت        هاي    بيشتر و با دوره   
اثـرات درمـاني و عـوارض دراز مـدت          ي    زمينهبهتر در   

  .صورت گيرد
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Efficacy and safety of topical or oral methoxsalen 
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Background and Aim: Vitiligo is a common skin disorder 
that presents as depigmented patchs and associated with 
psychosocial morbidity. Photochemotherapy with methoxsalen 
plus ultraviolet A (PUVA) is an effective and commonly used 
modality in treatment of vitiligo and is available in Khorasan 
Province since more than ten years ago. 

Methods: This uncontrolled clinical trial included patients 
with vitiligo referred to phototherapy center in Emam Reza 
Hospital in Mashhad during 1998-1999. Treatment was done 
topically on patients with involvement less than 2% of the 
body area and systemic in cases with involvement more than 
that. Data including improvement rate and side effects were 
analyzed by SPSS software version 11.5. 

Results: One-hundred and thirty-five patients, 79 female and 
56 male, were enrolled.  One-hundred and twenty-six patients 
were treated systemically and 9 patients underwent topical 
therapy. Complete (100%) repigmentation was observed in 
one patient. Repigmentation of 80-99%, 60-79%, 40-59%, 20-
39% and less than 20% were observed in 53, 43, 12, 6 and 20 
patients; respectively. Results were significantly better in 
generalized vitiligo, face involvement, and cases whom 
recieved more than 200 treatment sessions, but there was not 
significant relationship between improvement and patients' 
age, family history, the first involved area, beginning time of 
repigmentation, the observed interval between initiation of 
treatment and disorder appearance, and skin type. Common 
side effects were pruritus (69.6%), erythema (52.6%), nausea 
and vomiting (28.9%), and headache (17.8%). 

Conclusion: PUVA therapy is an effective and safe treatment 
in patients with vitiligo, and has good results in nonsegmental 
vitiligo and facial involvement. 

Keywords: vitiligo, methoxsalen, ultraviolet A 
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