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Abstract 

Background and Objective: Vitiligo is a depigmantation disorder that 
depends on genetic and non-genetic factors and results from skin 
melanocytes malfunction. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of narrow band Ultraviolet B (NBUVB) therapy combined 
with 0.1% topical tacrolimus and NBUVB monotherapy in vitiligo 
treatment. 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial study, 30 
patients with vitiligo who had at least two symmetrical lesions were selected 
(60 lesions in total). The patients were randomly divided into intervention 
and control groups. Phototherapy with 0.1% tacrolimus ointment and with 
eucerin ointment (placebo) was administered to the intervention and control 
groups, respectively. The size of the lesions and the degree of repigmentation 
were evaluated with photogram and Visual Approach Slope Indicator 
(VASI) scoring system, respectively, at the beginning of the treatment, 1.5 
and three months after the treatment.  The results were then recorded in 
checklists and the data were analyzed in SPSS software (version 16.0). 
Results: The results of the study showed that the mean age of patients was 
31.60 years with the prevalence of females (n=18, 60%). The mean and 
standard deviation of the size of vitiligo lesion in the intervention and control 
groups at the beginning of the treatment were 5.41 cm ±2.81 and 5.40 cm 
±2.82, respectively. Moreover, the mean size of vitiligo lesion 1.5 and three 
months after the treatment lesion in the intervention and control groups were 
4.96 cm ±2.84, 4.59 cm ±2.77, 3.85 cm ±2.35, and 4.66 cm ±2.80, 
respectively (P>0.05). The mean score of VASI in the intervention and 
control groups were 0.50 ±0.51 and 0.53 ±0.51 at the beginning of the 
treatment and 1.46 ± 1.44 and 1.13±1.01 after 1.5 months treatment and 
2.18±1.57 and 1.52±1.21 after three months of treatment, respectively 
(P>0.05). Furthermore, the percentages of repigmentation in the intervention 
and control groups after 1.5 months were 18.25% and 14.12%, and three 
months were 30.63% and 19%, respectively. 
Conclusion: The percentage of vitiligo recession in the combined treatment 
group was higher than that of monotherapy; however, no significant 
statistical difference was observed regarding the two therapeutic methods. 
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  چکیده
 و یکیژنت يفاکتورها به وابسته فاکتوریالمولتیویتیلیگو نوعی اختلال دپیگمانتاسیون  سابقه و هدف:

 طالعهمارتباط،  نیا در .باشدیم یپوست يهاتیملانوس عملکرد فقدان حاصل اختلال نیا. است یکیرژنتیغ
 پماد با همراه) NB-UVB )Narrow Band-Ultraviolet B یبیدرمان ترک یبخشاثر سهیحاضر با هدف مقا

 .شدانجام  گویلیتیدرمان و در ییتنهابه NBUVBدرصد و روش  1/0 موسیتاکرول یموضع
سوکور،  بالینی کارآزمایی مطالعه نیا در ها:مواد و روش   ماریب 30 به متعلق دوطرفه و نهیقر عهیضا  60 دو

صادف  صورت به مارانیب و شد  انتخاب گویلیتیو به مبتلا س  یدرمان گروه دو به یت   گروه يراب. دندیگرد میتق
ستعمال  با یفتوتراپ عه،یضا  30 با مداخله ضع  پماد ا صد  1/0 موسیتاکرول یمو   30 با کنترل گروه يبرا و در

سر  پماد با یفتوتراپ مداخله، گروه عاتیضا  و نهیقر عهیضا  سبو ( نیاو   در گروه دو هر در. دیگرد زیتجو) پلا
  با ونیگمانتاس یرپ زانیم و یفتوگراف قیطر از عاتیضا  اندازه آن از پس ماه سه  و مین و ماه کی درمان، يابتدا

ستفاده    و گرفت قرار یابیارز مورد) VASI )Visual Approach Slope Indicator یازدهیامت ستم یس  از ا
ستفاده  با شده يگردآور يهاداده ادامه، در. شد  ثبت ست یلچک در جینتا   و هیتجز SPSS 16 افزارنرم از ا

 .دندیگرد لیتحل
صد  60( هاآن از نفر 18 و بود سال  60/31 مارانیب یسن  نیانگیم ها:یافته صد  40( نفر 12 و زن) در )  در

در   دو گروه مداخله و کنترل مارانیب یپیگمانته در فتوگرافد ضایعه  اندازه اریمع انحراف و نیانگیم. بودند مرد
  در ،40/5±82/2 و 41/5±81/2 معادل بیترتبه درمان بدو در کنترل و مداخله مورد عهیضــادرمان  يابتدا

  85/3±35/2 معادل درمان از پس ماه سه و 96/4±84/2 و 59/4±77/2 بیترتبه درمان از پس مین و ماه کی
  درمان يابتدا در کنترل و مداخله گروه در زین VASI نمره نیانگیم. )<05/0P( آمد دست به 66/4±80/2 و
  در و 13/1±01/1 و 46/1±44/1 بیترتبه درمان از پس مین و ماه کی ،53/0±51/0 و 50/0±51/0 بیترتبه

ــوم ماه  مان  سـ عادل  در   درصـــد  ن،یبراعلاوه. )<05/0P( دی گرد گزارش 52/1±21/1 و 18/2±57/1 م
  سوم  ماه در و درصد  12/14 و 25/18 درمان از پس مین و ماه کی کنترل و مداخله گروه در ونیگمانتاس یرپ

 .آمد دستبه درصد 19 و 63/30 درمان
 نیاما ب بود؛ یتراپمونو از شتریب یبیترک درمان با گویلیتیو عاتیضا ونیگمانتاسیاگرچه درصد رپ گیري:نتیجه

 مشاهده نشد. يدارامعن يتفاوت آمار ونیگمانتاسیرپ درصد نظر از یدرمان روش دو
 

 پیس و لک فتوتراپی، موس،یتاکرول واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 کی دحدو که است دپیگمانتاسیون اختلال نوعی ویتیلیگو

 و سنی برتري بدون جنس دو هر در را عمومی جمعیت از درصد
 فرد يبرا تواندیم اختلال نیا. سازدیم گرفتار خاص نژادي

 این. ]3،1[ کند جادیا را متعددي ییبایز و یپزشکروان مشکلات
 و یکیژنت يفاکتورها به و بوده الیفاکتوریمولت بیماري

 وجود ظرن اتفاق مهم نیا با ارتباط در. باشدیم وابسته یکیرژنتیغ
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 و همکاران فرزدانی 

 يهاتیملانوس عملکرد فقدان حاصل اختلال نیا که دارد
 مدهع هیفرض سه گویلیتیو به ابتلا نهیزم در. ]3[ است یپوست

 یمنیا و یبیخودتخر ،یعصب هیفرض: شامل يماریب جادیا در
 دسته دو در کلی طوربه اختلال این. ]4[ باشدیم مطرح
 ماريبی و متقارن ای غیرسگمنتال بیماري: گرددیم بنديطبقه

 سگمان یک از بخشی یا تمام تنها که غیرمتقارن یا سگمنتال
 قطعی بالینی تشخیص که مواردي در. سازدیم درگیر را جلدي
 بررسی نظیر اقدامات سایر و بیوپسی پانچ از استفاده نیست،

 .یابد ضرورت است ممکن مولکولی بیولوژي و شناسیقارچ
 و) TPO-Anti( گلبولینوتیر دـض هايباديآنتی گیرياندازه
 سایر و تیروئیدي هايآزمون انجام تیروگلوبولین، آنتی

 باشدیم ضروري بالینی شک صورت در ایمونولوژیک هايارزیابی
 کل از درصد 5/0-2 حدود یتیلیگوو که است ذکر انیشا .]5،6[

 کمی از است ممکن يماریب نیا. کندمی مبتلا را دنیا جمعیت
 نس متوسط اما یابد؛ تظاهر بزرگسالی اواخر تا تولد زمان از بعد

 شروع مبتلا بیماران اگرچه. ]7[ باشدیم سال 20 حدود آن شروع
 خود زندگی در خاص حوادث از برخی با اغلب را خود بیماري
 سترسا سوختگی،آفتاب فیزیکی، آسیب مانند( دانندمی مرتبط

 کوبنر، دهیپد استثناي به اما ؛)حاملگی یا و بیماري عاطفی،
 ای شروع عامل بتوانند فاکتورها این نکهیا بر یمبن شواهدي

 .]8[ ندارد وجود باشند ویتیلیگو کنندهتسریع
 نهادشیپ گویلیتیو يماریب يبرا یمتفاوت یدرمان يهاروش

 بوده آوراسترس مارانیب يبرا معمولاً هاروش نیا اما است؛ شده
 کلش به هاآن يماریب که یمارانیب در و باشندینم بخشتیرضا و

 است، کرده گرفتار را بدن از يادیز درصد یا و بوده زهیجنرال
 که یدرمان روش کی هنوز نه،یزم نیا در. باشندیم ترمشکل

 ندارد وجود دهند، حیترج هاروش ریسا بر را آن هاستیدرماتولوژ
 و ونیگمانتاسیرپ جادیا گو،یلیتیو در مارانیب درمان از هدف. ]9[

 ن،یب نیا در. ]10[ است يماریب نیا ونیگمانتاسیدپ کنترل
NB-UVB آن عالی تحمل و خوب نسبتاً اثربخشی به توجه با 

 وسیع ضایعات درمان براي درمانی روش بهترین عنوانبه
 UVB با درمان عمل مکانیسم .باشدیم توجه مورد ویتیلیگو
 مهاجرت تحریک قت،یحق در .است مانده باقی ناشناخته تاکنون

 مویی هايفولیکول در متمرکز نواحی از تکثیر و هاملانوسیت
 تحریک این. روندمی شمار به درمان در مهم فاکتورهاي جمله از

 و هاملانوسیت بر درمانی UV مستقیم عمل از ناشی احتمالاً
 از .باشدیم هاکراتینوسیت از هاسیتوکین از برخی رهاشدن

 احتمالاً ویتیلیگو، ونیاتوایم منشأ بر تأکید براساس دیگر سوي
 بروز در ایمنی سیستم کنندگیسرکوب عمل مکانیسم

 مطرح UV اشعه توسط گویلیتیو هايپلاك رپیگمانتاسیون
 زا یموضع استفاده که اندداده نشان يمتعدد مطالعات. باشدیم

 درصد 1 موسیمکرولیپ کرم ای و درصد 1/0 موسیتاکرول پماد
 گویلیتیو ونیگمانتاسیرپ به منجر تواندیم روز در بار دو صورتبه

 خردسال مارانیب در درمان به پاسخ زانیم حالت نیا در که شود

 افتیدر یموضع دیکواستروئیکورت که بود خواهد يافراد با مشابه
 يریجلوگ باعث موسیتاکرول که شودیم تصور. ]13-10[ اندکرده

 عاتیضا نویگمانتاسیرپ به و شده گویلیتیو يماریب شرفتیپ از
 در موسیتاکرول پماد از استفاده. ]14[ کندیم کمک مارانیب

 در بهتر درمان به پاسخ دهندهنشان صورت و گردن عاتیضا
 اشعه کینرژیس اثر از یناش تواندیم موضوع نیا که است مارانیب

UV 15[ باشد موسیتاکرول و[. 
درمان  کی موسیو تاکرول UVB-NBهمزمان از  استفاده

 اب. اندشده مندعلاقه آن به هاستیدرماتولوژ که باشدیم دیجد
 مورد که مناسب و یقطع یدرمان روش کی فقدان به توجه

 پماد ریتأث یموارد بررس بودنیناکاف زین و باشد مارانیب رشیپذ
 درمان یاثربخش نییتع هدفحاضر با  مطالعه موس،یتاکرول

 1/0 موسیتاکرول یهمراه با پماد موضع NB-UVB یبیترک
 .دشانجام  گویلیتیدرمان و در ییتنهابه NBUVBدرصد و روش 

 

 هامواد و روش
 IRCT کد با( دوسوکور ینیبال ییکارآزما نیا در

201606239014N103( 60 تعداد آماري فرمول براساس 
 ،یتحتان ،یفوقان يهااندام در گویلیتیو نهیقر دوطرفه عهیضا

 پوست درمانگاه به کنندهمراجعه ماریب 30 در تنه ای و صورت
 ات وریشهر فاصله در و شده انتخاب همدان انیفرشچ مارستانیب

 مداخله یدرمان گروه دو به تصادفی صورتبه 1395 سال اسفند
 ادپم از استفاده مداخله گروه يبرا. دندیگرد میتقس کنترل و

 يداروساز شرکت ساخت( درصد 1/0 موسیتاکرول یموضع
 کنترل گروه يبرا و بدن سمت کی عاتیضا يرو بر) حانیابور

 به دنب نهیقر سمت در) پلاسبو عنوانبه( نیاوسر پماد از استفاده
 هاشب و خواب از دارشدنیب از پس هاصبح( بار دو يروز صورت

 اردو یمارانیب داشت توجه دیبا. دیگرد زیتجو) دنیخواب از قبل
 چپ و راست سمت در نهیقر و مشابه عهیضا دو که شدند مطالعه

 عاتیضا مطالعه نیا در که است ذکر انیشا. داشتند خود بدن
 منظوربه. دینگرد یبررس دارو زیتجو و بدن در گرید یاحتمال

 قوام و رنگ شکل، نظر از پلاسبو دارو، کنندهمصرف فرد يکورساز
 در و شده هیته داروساز توسط یاصل يدارو با مشابه کاملاً
 که مودن عنوان دیبا. دیگردیم ارائه مارانیب به مشابه يبندبسته

 شده مشخص 2 و 1 کد با ماریب سمت هر عهیضا پرسشنامه در
 زیآنال موقع تا محل هر در شدهاستفاده يدارو نوع از محقق و بود

 چیه تحت که شد داده حیتوض مارانیب به. نداشت یاطلاع
 و راست سمت عاتیضا يبرا را چپ سمت پماد دینبا یطیشرا

 و کنند استفاده چپ سمت عاتیضا يبرا را راست سمت پماد
 و ندیبشو را خود دست ابتدا پمادها، از یکی از استفاده از پس

 .ندینما يبعد يدارو مصرف به اقدام سپس
 تتح هفته در بار سه صورتبه مارانیب یتمام مطالعه نیا در
 محل براساس اشعه هیاول دوز. گرفتند قرار NB-UVB با درمان

 متریسانت بر ژول 5/0-1  نیب مارانیب یپوست پیت و عاتیضا
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 متیار جادیا عدم ای جادیا براساس سپس و شدیم نییتع مربع
 بر ژول 1/0 زانیم به هفته هر( افتییم شیافزا اشعه دوز دار،یپا

 وزد مدت، یطولان تمیار ای کیتحر صورت در). مربع متریسانت
 و شدیم داده کاهش مربع متریسانت بر ژول 1/0 زانیم به اشعه

 بر ژول 1/0 زانیم به دوز مجدداً ک،یتحر شدنبرطرف با
 روعش از قبل جلسه هر در. کردیم دایپ شیافزا مربع متریسانت

 و گرفتیم قرار یبررس مورد آن به مربوط عوارض ،ینوردرمان
 ادامه عاتیضا حذف زمان تا ای و ماه سه مدت به یفتوتراپ

 ماه کی هر سپس و درمان يابتدا در بار کی ماریب هر. افتییم
 کی انیپا در. گرفتیم قرار يریگیپ و نهیمعا مورد بار کی م،ین و

. شدیم گرفته عکس عاتیضا از مجدداً بعد ماه سه و مین و ماه
 لهمرح سه هر در مارانیب تمام يهایفوتوگراف که است ذکر انیشا

 کسل،یمگاپ 16 تالیجید نیدورب( کسانی نیدورب کی توسط
 . دیگردیم هیته) 2014 سال دیتول ،LG شرکت ساخت

 یهازدیامت ستمیس براساس یابیارز که ساخت خاطرنشان دیبا
VASI )Vitiligo Area and Scoring Index( )و) 1 جدول 

 سهیامق و کشخط از استفاده با عاتیضا زیسا ثبت و يریگاندازه
 .]16[ شدیم انجام عاتیضا یفوتوگراف

 ياهاندام در گویلیتیو نهیقر دوطرفه عهیضا دو حداقل وجود
 در( رنگ و زیسا نظر از مشابه تنه ای صورت ،یتحتان ،یفوقان

 بین از ،بود دپیگمانته ضایعه چندین به مبتلا بیمار که صورتی

 اب مشابه رنگ و زیسا نظر از که قرینه دوطرفه ضایعه دو هاآن
 شرکت رب یمبن تیرضا داشتن ،)شدندمی انتخاب بودند، گریکدی

 ر،یاخ ماه کی در یموضع يهادرمان از استفاده عدم مطالعه، در
 10 حداقل يگرفتار فرد، در يماریب روندهشیپ ای ثابت ریس

 از یمنیا نقص نداشتن و يماریب نیا توسط بدن سطح از درصد
 تیممنوع هرگونه وجود. بودند مطالعه به ورود يارهایمع

 رست و سال شش ریز کودکان پوست، سرطان سابقه( یفتوتراپ
 عدم و درمان ادامه جهت ماریب لیتما عدم ،)بسته طیمح از

 از خروج يارهایمع عنوانبه زین درمان جینتا يریگیپ امکان
 .شدند گرفته نظر در مطالعه

 استفاده SPSS 16 افزارنرم از هاداده لیتحل و هیتجز جهت
 جدول از یفیک يهاداده نمودنخلاصه منظوربه ن،یهمچن. شد

 اریمع انحراف و نیانگیم از یکم يهاداده يبرا و نمودار و
 رهنم نیانگیم سهیمقا منظوربه ن،یبراعلاوه. دیگرد استفاده
 يبرا و مستقل t آزمون کنترل، و مداخله گروه در یفتوگراف

 عیتوز نبودننرمال به توجه با ونیگمانتاسیرپ نمره سهیمقا
 مورد) Whitney–Mannویتنی (-نم يناپارامتر آزمون ها،داده

  بر VASI نمره نیانگیم سهیمقا جهت. گرفت قرار استفاده
 سیوال کروسکال آزمون از زین بدن مختلف يهااندام حسب

)Wallis–Kruskal (نیا در يدارمعنا سطح و شد استفاده 
 . دیگرد لحاظ 05/0 از کمتر مطالعه

 
    VASI یازدهیامت ستمیس :1 جدول

 فیتوص ونیگمانتاسیرپ درصد ازیامت
 گمانتهیدپ هیناح در رییتغ عدم 0 0
 تهگمانیدپ هیناح هیحاش مقعرشدن ای ونیگمانتاسیرپ از ییهالکه وجود 10 1
 هستند کمتر گمانتهیدپ ینواح به نسبت گمانتهیرپ ینواح 25 2
 باشندیم برابر گمانتهیدپ ینواح با باًیتقر گمانتهیرپ ینواح 50 3
 هستند گمانتهیدپ ماندهیباق ینواح از شتریب گمانتهیرپ ینواح 75 4
 هستند یباق هنوز گمانتهیدپ يهالکه از یبرخ 90 5
 کامل ونیگمانتاسیرپ 100 6

 
هایافته

 یبررس مورد عهیضا 60 و نفر 30 مجموع در مطالعه نیا در
 درصد 1/0 موسیتاکرول یموضع پماد از عهیضا 30 در. گرفت قرار

 .دش استفاده نیاوسر پماد از نهیقر سمت در گرید عهیضا 30 در و
 نفر 12 و زن) درصد 60( مارانیب از نفر 18 ،یتیجنس لحاظ به
 انحراف و نیانگیم که است ذکر انیشا. بودند مرد) درصد 40(

 تا 9 یسن دامنه در و بود سال 60/31±46/15 مارانیب سن اریمع
 سابقه يدارا مارانیب از درصد 20 حدود. داشتند قرار سال 64
 نیا هب ابتلا محل نیشتریب و بودند گویلیتیو يماریب یلیفام

 7/26( یفوقان اندام سپس و) درصد 3/43( یتحتان اندام ،يماریب
 ).2 جدول( بود) درصد
  هب مبتلا مارانیب یفتوگراف اندازه اریمع انحراف و نیانگیم

 

 بحس بر مطالعه مورد گویلیتیو به مبتلا مارانیب یفراوان: 2 جدول
 ابتلا محل

 درصد تعداد ابتلا محل
 7/26 8 یفوقان اندام
 3/43 13 یتحتان اندام

 20 6 تنه
 10 3 بدن يهانیچ

 100 30 مجموع

 
 معادل درمان بدو در کنترل و مداخله مورد عهیضا گو،یلیتیو

  برابر يریگاندازه دوم نوبت در ،40/5±82/2 و 81/2±41/5
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 و همکاران فرزدانی 

 معادل سوم نوبت در و 96/4±84/2 و 59/4±77/2 با
 مستقل t آزمون جینتا براساس. بود 66/4±80/2 و 35/2±85/3

 نترلک و مداخله یدرمان گروه در یفتوگراف اندازه نیانگیم نیب
 اختلاف آن از پس ماه سه و مین و ماه کی درمان، شروع در

 نمره نیانگیم همچنین. نشد مشاهده يمعنادار يآمار
 قبل کنترل و مداخله گروه در VASI اسیمق با ونیگمانتاسیرپ
 آن از پس مین و ماه کی ،53/0 و 50/0 بیترتبه درمان از
 52/1 و 18/2 معادل درمان سوم ماه در و 13/1 و 46/1 بیترتبه

 نیب ویتنی-نم يناپارامتر آزمون جینتا براساس گرید يسو از. بود

 مین و ماه کی در کنترل و مداخله گروه VASI نمره نیانگیم
 نشد مشاهده يمعنادار يآمار تفاوت درمان از پس ماه سه و
 ). 3 جدول(

 و مین و ماه کی در مداخله گروه در ونیگمانتاسیرپ درصد
 کنترل گروه در و درصد 63/30 و 25/18 بیترتبه ماه سه

 که است ذکر انیشا. آمد دستبه درصد 19 و 12/14 معادل
 زانیم نیب سیوال کروسکال يناپارامتر آزمون جینتا براساس

 اختلاف بدن مختلف يهااندام) VASI نمره( ونیگمانتاسیرپ
  ).4 جدول( نشد مشاهده يمعنادار يآمار

 
 یدرمان گروه و يریگاندازه زمان حسب بر گویتلیو به مبتلا مارانیب VASI نمره و یفتوگراف در متریسانت براساس عاتیضا اندازه سهیمقا :3 جدول

 یدرمان گروه یابیارز اندازه زمان
 VASI نمره یفتوگراف

 يمعنادار سطح )اریمع(انحراف  نیانگیم يمعنادار سطح )اری(انحراف مع نیانگیم

 هیپا
 )81/2( 41/5 مداخله

993/0 
50/0 )51/0( 

798/0 
 )51/0( 53/0 )82/2( 40/5 کنترل

 از بعد روز 45
 درمان

 )77/2( 59/4 مداخله
610/0 

46/1 )24/1( 
357/0 

 )01/1( 13/1 )84/2( 96/4 کنترل

 از پس ماه سه
 درمان

 )35/2( 85/3 مداخله
230/0 

18/2 )57/1( 
 

 )21/1( 52/1 )80/2( 66/4 کنترل

 
 ماه سه و مین و ماه کی در درصد 1/0 موسیتاکرول پماد و یفتوتراپ با یبیترک درمان تحت گویلیتیو به مبتلا مارانیب VASI نمره سهیمقا :4 جدول

 یابیارز زمان و ابتلا محل حسب بر درمان از پس

 تعداد ابتلا محل
 مداخله از پس ماه سه مداخله از پس میماه و ن کی

 يمعنادار سطح )اریمع(انحراف  نیانگیم يمعنادار سطح )اریمع(انحراف  نیانگیم

 )11/1( 04/1 8 یفوقان اندام

172/0 

37/1 )06/1( 

101/0 

 )19/1( 92/1 )95/0( 19/1 13 یتحتان اندام

 )78/1( 75/2 )82/0( 67/1 6 تنه

 )08/2( 33/4 )08/2( 33/3 3 بدن يهانیچ

 )57/1( 18/2 )24/1( 46/1 30 مجموع

 
 بحث

 ادپم با یبیترک درمان که دادند نشان حاضر مطالعه جینتا
 مدت به NB-UVB با یفتوتراپ و درصد 1/0 موسیتاکرول یموضع

 و گویلیتیو عاتیضا ونیگمانتاسیرپ درصد 63/30 موجب ماه سه
. ودشیم عاتیضا نیا ونیگمانتاسیرپ درصد 19 سبب یمونوتراپ در

 یبیرکت درمان با گویلیتیو عاتیضا ونیگمانتاسیرپ درصد اگرچه
 درصد نظر از یدرمان روش دو نیب اما بود؛ یمونوتراپ از شتریب

 . نشد مشاهده يمعنادار يآمار تفاوت ونیگمانتاسیرپ
 همکاران، و پاسرون توسط شدهانجام ینیبال ییکارآزما در
 مریاگزا زریل و يجلد موسیتاکرول یبیترک درمان کاربرد

)308-nm Excimer (در ییتنهابه زریل درمان با سهیمقا در 
 گزارش یمونوتراپ از مؤثرتر گویلیتیو عاتیضا ونیگمانتاسیدپ

 .]16[ دیگرد
 یموضع پماد با یبیترک درمان زین حاضر مطالعه در
 از مؤثرتر NB-UVB با یفتوتراپ و درصد 1/0 موسیتاکرول

  همکاران و پاسرون مطالعه در که تفاوت نیا با بود؛ یمونوتراپ
 یفتوتراپ حاضر مطالعه در که یدرحال شد؛ استفاده زریل از

NB-UVB گرفت قرار استفاده مورد . 
 یابیارز هدف با که همکاران و یبرازل مطالعه در ن،یبراعلاوه

 ماران،یب سن ،يماریب محل براساس NB-UVB یدرمان ریتأث
 مارانیب با ارتباط در يماریب به ابتلا مدت و يماریب دوره

 در NB-UVB که بودند آن يایگو جینتا شد، انجام گویلیتیو
 يترنییپا سن که یمارانیب و دارد يبهتر ریتأث بدن نقاط از یبرخ
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 ویتیلیگو درمان                                                                                
 

 
 

 بهتر درمان به اند،نموده آغاز را خود درمان یتازگ به و دارند
 .]17[ دهندیم پاسخ

 همکاران، و یبرازل مطالعه جینتا با همسو حاضر مطالعه در
 نقاط ریسا از شتریب بدن دارنیچ نقاط در ونیگمانتاسیرپ زانیم

 در ،33/4 هانیچ در درمان از پس ماه سه VASI نمره( بود
 ،)بود 75/2 تنه در و 92/0 یتحتان اندام در ،37/1 یفوقان اندام

 مشاهده سال 30 يبالا مارانیب از شتریب سال 30 ریز مارانیب در
 07/3 سال 30 ریز مارانیب در درمان از پس ماه سه VASI( شد

 کمتر که یمارانیب در و) بود 26/2 سال 30 يبالا مارانیب در و
 هب نسبت بود گذشته هاآن در يماریب صیتشخ از سال سه از
 يپرس هاآن يماریب صیتشخ از سال سه از شتریب که یمارانیب

 در درمان از پس ماه سه VASI( دیگرد گزارش شتریب بود، شده
 يبالا يماریب مدت در و 33/2 سال سه از کمتر يماریب مدت

 و) =869/0P( سن نظر از اگرچه ؛)بود 23/2 از شتریب سال سه
 يمعنادار يآمار تفاوت گروه دو نیب) =567/0P( يماریب مدت

 . نشد مشاهده
 تیقابل و ییکارآ همکاران و يفا مطالعه در گر،ید يسو از

 یموضع پماد با همراه NB-UVB یبیترک درمان رشیپذ
 جینتا. گرفت قرار یابیارز مورد گویلیتیو مارانیب در موسیتاکرول
 يبرا مناسب نیگزیجا روش کی یبیترک درمان که داد نشان

 در. ]18[ باشدیم هااندام و تنه صورت، در گویلیتیو اختلال
 اندرم جینتا همکاران، و يفا يهاافتهی با همسو زین حاضر مطالعه

 گروه رد ونیگمانتاسیرپ درصد( بود یمونوتراپ از بهتر یبیترک
 25/18 و 63/30 بیترتبه درمان از پس ماه سه کنترل و مداخله
 مذکور پژوهش نمونه حجم که تفاوت نیا با ؛)آمد دستبه درصد

 . بود حاضر مطالعه از شتریب
 النورد توسط که يدوسوکور ینیبال ییکارآزما در ن،یهمچن

 1/0 موسیتاکرول پماد بیترک ییکارآ یبررس هدف با همکاران و
 جینتا شد، انجام گویلیتیو مارانیب در NB-UVB با همراه درصد
 از یفتوتراپ با همراه موسیتاکرول پماد از استفاده که داد نشان

 موس،یتاکرول دوز شیافزا با و است مؤثرتر ییتنهابه یفتوتراپ
 حاضر مطالعه يهاافتهی. ]19[ ابدییم شیافزا زین درمان به پاسخ

 هترب جینتا مورد در همکاران و نوردال توسط شدهگزارش جینتا با
 در که است يضرور نکته نیا ذکر. دارد مطابقت یبیترک درمان
 دوره طول در مارانیب همه يبرا موسیتاکرول دوز حاضر مطالعه
 . بود ثابت درمان

 که یمارانیب همکاران و دیمج مطالعه در ن،یبراعلاوه
 یتوتراپف تحت داشتند، اندام ای و تنه صورت، در نهیقر يگویلیتیو
 یراپفتوت بر علاوه که داشت توجه دیبا. گرفتند قرار NB-UVB با

 گرفته بهره درصد 1/0 موسیتاکرول پماد از عه،یضا چپ سمت در
 جینتا. دینگرد استفاده يپماد چیه از راست سمت در و شد

 متس در ونیگمانتاسیرپ نیانگیم که داد نشان مذکور مطالعه
. ]12[ است بوده راست سمت از بهتر) یبیترک درمان( عهیضا چپ

 مطالعه با مداخله وهیش و کار انجام روش نظر از حاضر مطالعه

 و نمونه حجم که تفاوت نیا با داشت؛ مشابهت همکاران و دیمج
 مطالعه از کمتر حاضر مطالعه در یبررس مورد عاتیضا تعداد

 مداخله سمت عهیضا حاضر مطالعه در ن،یبراعلاوه. بود مذکور
 دیمج مطالعه در اما شد؛ انتخاب تصادفی صورتبه) راست ای چپ(
 چپ سمت عاتیضا يرو بر ثابت صورتبه مداخله همکاران و

. دش گرفته نظر در کنترل عنوانبه راست سمت و گرفت صورت
 با رحاض مطالعه يهاافتهی ج،ینتا سایر نظر از که است ذکر انیشا
 . دارد مطابقت همکاران و دیمج مطالعه جینتا

 ارانمیب با ارتباط در همکاران و نیمت مطالعه در گرید يسو از
 پماد با مراهه اگزایمر لیزر یبیترک درمان جینتا گو،یلیتیو به مبتلا
 راساسب. گرفت قرار سهیمقا مورد ییتنهابه زریل با موسیتاکرول

 یبیرکت درمان در گویلیتیو اختلال با مارانیب مطالعه، نیا جینتا
 به اسخپ زر،یل با ییتنها درمان به نسبت موسیتاکرول پماد و زریل

 مطالعه در. ]5[ بود معنادار يآمار نظر از که داشتند يبهتر درمان
 موسیتاکرول یموضع پماد یبیترک درمان اثر زر،یل يجابه حاضر

. گرفت قرار سهیمقا مورد NB-UVB با یفتوتراپ و درصد 1/0
 زا بهتر درمان به پاسخ یبیترک درمان تحت مارانیب در اگرچه
 و مداخله گروه در ونیگمانتاسیرپ درصد( بود یمونوتراپ گروه

 درصد 25/18 و 63/30 بیترتبه درمان از پس ماه سه کنترل
 مشاهده يمعنادار يآمار تفاوت گروه دو نیب اما ؛)آمد دستبه

 همطالع در نمونه حجم بودنکم از یناش اختلاف علت دیشا. نشد
 عهاش نوع در تفاوت ای و همکاران و نیمت مطالعه به نسبت حاضر
 . باشد) NB-UVB مقابل در زریل( یدرمان

 به توانیم مطالعه نیا يهاتیمحدود با ارتباط در ان،یپا در
 هب نسبت بیماران از برخی نداشتنلیتما: کرد اشاره موارد نیا

 عدم ای و یدرمان پروتکل کامل اجرانکردن مطالعه، در شرکت
 .هاآن توسط درمان جینتا يریگیپ جهت برگشت

 

 گیرينتیجه
 در موسیتاکرول درصد 1/0 پماد از بار دو روزانه استفاده

 با یتراپفتو با همراه گویلیتیو یپوست عاتیضا به مبتلا مارانیب
NB-UVB ژول 5/0-1 نیب هیاول دوز با هفته در بار سه زانیم به 

 عاتیاض ونیگمانتاسیرپ موجب ماه سه مدت به مربع متریسانت بر
 درمان اب گویلیتیو عاتیضا ونیگمانتاسیاگرچه درصد رپ. شودیم

ز نظر ا یدو روش درمان نیاما ب بود؛ یمونوتراپ از شتریب یبیترک
 مشاهده نشد.  يدارامعن يتفاوت آمار ونیگمانتاسیدرصد رپ

 

 تشکر و قدردانی
 شتهر یتخصص يدکتر دوره نامهانیپا از برگرفته مقاله نیا

 لهیوسنیبد. باشدمی همدان یپزشک علوم دانشگاه مصوب پوست
 و پروپوزال بیتصو ،ییاجرا مراحل در که يافراد یتمام از

 یقدردان و تشکر نمودند، مساعدت را سندگانینو هاداده يگردآور
 منافع با مطالعه نیا جینتا که است ذکر انیشا. گرددیم
 .باشدینم تعارض در سندگانینو
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