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اي   رنگدانـه هـاي     سـلول رفـتن     ازدست با ويتيليگو يك بيماري پوستي است كه        :هدفزمينه و   
ي هـا   از روش  درم  اپـي   بـازال  ي  لايـه هـاي     كاشت سوسپانسيون سلول  . شود ميمشخص   پوست

 مصرف موضعي كلسي پوتريـول    تأثيردر اين مطالعه     .باشد  مي  ويتيليگوي مقاوم  درمانجديد در   
در درمان  درم اپي بازالي   لايههاي    كاشت در بيماران تحت پيوند با سوسپانسيون سلول       در محل   
  .مورد بررسي قرار گرفتويتيليگو 

  
طـور   بـه بـه درمـان      بيمار مبتلا به ويتيليگوي مقـاوم        20 ،در اين كارآزمايي باليني    :روش اجرا 

ي  لايـه هـاي   لول و تحـت پيونـد سوسپانـسيون س ـ    جاي گرفتـه   نفري   10 دو گروه    درتصادفي  
گـروه  ( كلسي پوتريول موضعي     ي  يا همراه با مصرف روزانه    ) گروه شاهد (تنهايي   ه ب درم  اپي  بازال

  . درمان و عوارض احتمالي بين دو گروه مقايسه شدي شش ماه بعد نتيجه. قرار گرفتند) مداخله
  
پاسـخ  %) 80(بيمار  8پاسخ ضعيف و ) %20( نفر 2در انتهاي ماه ششم، در گروه شاهد   :ها  يافته

پاسـخ  %) 90( بيمار   9پاسخ ضعيف و    %) 10( بيمار   1در گروه مداخله    . خوب نشان دادند  /متوسط
  .ي و خودمحدودشونده بودندئعوارض جز. )=66/0P(خوب نشان دادند /متوسط
  
 ـ  پوتريول منجر به تفاوت آمـاري معنـي        هرچند مصرف موضعي كلسي    :گيري  نتيجه د، شداري ن

  .اي ايجاد نكرد  عمدهي ا نتايج بهتري همراه بوده و درعين حال عارضهولي در مجموع ب
  

    پوتريول موضعي بازال، كلسي ي  لايههاي ويتيليگو، سوسپانسيون سلول :ها كليدواژه
  10/06/1394: پذيرش مقاله   14/04/1394 :دريافت مقاله

  134-139 :)3 (6ي  ، دوره1394پاييز پوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
يك بيماري پوسـتي اسـت كـه در     ) برص (ويتيليگو

هـاي    سلولرفتن   دليل ازدست  هاي سفيدرنگ به    آن لك 
اي پوســت، غــشاهاي مخـاطي و فوليكــول مــو   رنگدانـه 

 شـامل   نـواحي درگيـر   تـرين     شـايع  .1آينـد   وجود مـي   هب
 ها، بازوها، پاهـا و نـواحي تناسـلي         ها، دست  صورت، لب 

  . 2باشند مي
ي ايـن بيمـاري     هـاي مختلفـي بـرا       تاكنون درمـان  

خـصوص اگـر در      هاستروئيد موضعي ب  . اند پيشنهاد شده 
ــد در   مــي، بيمــاري شــروع شــودي مراحــل اوليــه توان

كـم   دست. هاي سفيد كمك كند  برگرداندن رنگ به لكه   

. درمان بايد تا سه ماه ادامه يابد تا نتيجه آشـكار شـود            
درمـاني  ي    ترين شـيوه   عارضه ترين و كم   اين روش ساده  

هــاي ديگــر  روشي  انــدازه ا اثربخــشي آن بــهاســت، امــ
   .3ستني

فتــوتراپي احتمــالاً ســودمندترين روش درمــاني    
گيـر بـوده و بايـستي مراقبـت        ويتيليگو است، ولي وقت   

 در  .2عمل آيد  كافي جهت جلوگيري از ايجاد عوارض به      
صورت موضعي روي پوست     هفتوكموتراپي، پسورالن يا ب   

گـردد و      مـصرف مـي     يا ازطريق خوراكي   استعمال شده 
 ي  سپس بيمار در مدت زمان معيني در معـرض اشـعه          

. گيـرد   قرار مـي A از نوع (ultraviolet [UV])بنفش فرا
هــاي  فتــوتراپي موضــعي در بيمــاراني كــه تعــداد لكــه

  يپژوهشيمقاله
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و )  سطح بـدن   %20كمتر از   درگيري  (محدودي داشته   
 ـ  12نيز در كودكان زير      فتـوتراپي  . رود  مـي  كـار  ه سال ب

 سـطح بـدن درگيـر       %20اردي كه بيش از     وسيع در مو  
باشــد يــا در بيمــاراني كــه بــه درمــان موضــعي پاســخ 

   . 3رود كار مي هدهند، ب نمي
نواحي كردن    رنگ ن عبارت است از بي    انتاسيودپيگم

هـاي     با لكه  نحوي كه   بهپوست بدن   داراي رنگ طبيعي    
ايـن روش در    . دنرنـگ شـو    همناشي از ويتيليگو    سفيد  

 درگيـر باشـد     انش ـ  سطح بدن  %50از  افرادي كه بيش    
بهترين انتخاب است، امـا شخـصي كـه بـه ايـن روش              

طور غيرطبيعـي نـسبت      هشود براي هميشه ب     درمان مي 
 امكـان برگـشت     چنـين   همبه نور حساس خواهد بود و       

 در طـول    سـفيدرنگ پوسـت   پيگمانتاسيون در نـواحي     
  .3زمان وجود دارد

ظير پيونـد  هاي جديدتر ن     از روش  ،در مطالعات اخير  
پوست با استفاده از ايجاد تـاول، ميكروپيگمانتاسـيون،         

ــالكوبي  ــگ (خ ــتن رن ــت  كاش ــه در پوس ــد ) دان و پيون
 خود فرد استفاده شده     ي  شده داده هاي كشت  ملانوسيت

  .3و4است
 نتايج درمـاني پيونـد      ي  اين مطالعه با هدف مقايسه    

ي و  يتنها درم به   اپي  بازالي    لايههاي    سوسپانسيون سلول 
 بـه  مبـتلا بيمـاران    پوتريول موضـعي در    همراه با كلسي  

  .  پايدار انجام شده استيويتيليگو
  

 روش اجرا

 ي  شـده  كارآزمايي بـاليني تجربـي تـصادفي       در اين 
، )IRCT201407089844N3شــماره ثبــت ( دوســوكور

كـه بنابـه تعريـف      بيماران مبتلا به ويتيليگـوي پايـدار        
 ثابـت   ماه متوالي  6ت  مد ه ب ها   آن ندازه و تعداد ضايعات   ا

 درمانگـاه  بـه    هسـال  ي زمـاني يـك       بازه  طي يك   و 3بوده
 ـپوست مركز آموزشي درماني سينا تبريز مراجعه كرده   

 كتبـي وارد    ي   آگاهانـه  ي  نامه  رضايت اخذاز  پس  بودند،  
 ي  اين مطالعه به تصويب كميته    پروپوزال  . مطالعه شدند 

  . اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيده است

 و همكـاران در  طوسـي كه توسط  در مطالعه مشابه
هـاي    آل به پيوند سلول     پاسخ ايده  ،5ايران صورت گرفت  

درم در بيمـاران مبـتلا بـه ويتليگـو در       اپـي   بازالي    لايه
نمـودن   با فـرض اينكـه اضـافه      . موارد مشاهده شد  % 50

تواند اين ميزان را به دو برابر         مي پوتريول موضعي  كلسي
 و 05/0دار  و با درنظرگرفتن سـطح معنـي     افزايش دهد   

 ي  كارگيري فرمـول مرسـوم محاسـبه       ه، با ب  %80قدرت  
حجم نمونه براساس نـسبت يـك متغيـر تعـداد حجـم             

 10بر اين اسـاس     .  مورد تعيين گرديد   20 نمونه تقريباً 
  .مورد در هر گروه مورد بررسي قرار گرفتند

ل،  سا60 تا  13سن   شامل مطالعه ورود به  هاي  معيار
ويتيليگوي  لكودرما تيپ درگير، ي  ناحيه دو حداقل وجود

و  ييپاسخ مناسب به درمان دارو عدم و ولگاريس پايدار
پاسخ  مطالعه شامل  به واردنشدنمعيارهاي   و فتوتراپي
 ي  ي ويتيليگـو، سـابقه     كننده به داروهاي درمان   مناسب

  شـيردهي، يـا عروقـي، بـارداري    ـ  هـاي قلبـي   بيمـاري 
 ، وجود اسكار هيپرتروفيـك    Koebnerي    يدهپد ي  سابقه

  .دندبو غيرپايدار ويتيليگوي يا كلوئيد و
 از پوسـت    دانـه   داراي رنـگ   و   طبيعـي هاي    در محل 

متـر مربـع     سانتي 3×5، مناطقي به ابعاد     سريني    ناحيه
بدون (كربنات  علامت زده شده و توسط ليدوكائين و بي

اشـي  سپس به روش بيوپسي تر    . حس شد  بي) آدرنالين
(shave biopsy) و تهيـه  سطحي نازك، نمونه از ناحيه 

 Joklikes modified minimal آزمايش حاويي در لوله

essential medium دش به آزمايشگاه ارسال. 
 ارسـالي تحـت شـرايط اسـتريل در داخـل            ي  نمونه

ــا محلــول تريپــسين و فــسفات   ســالينِ ديــش پتــري ب
ها در محلول  سپس نمونه. بافرشده شسته و خرد گرديد

Trypsin EDTAدقيقه انكوبه، بـا محلـول   50مدت  ه ب 
T/EDTA  ي تريپـسين مخلـوط     شسته و با مهاركننـده

درم از درم    هـاي مكـرر، اپـي       با انجام سـانتريفوژ   . گرديد
ها  جدا شده و درنهايت يك محلول غني از كراتينوسيت        

  . 6 بازال حاصل شدي هاي لايه و ملانوسيت
هـاي مـوردنظر كـه        در محـل  سوسپانسيون حاصله   
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پيشتر تحت خراش پوستي قرار گرفتـه بودنـد،         
. ي تور سيليكوني پوشانده شـد       وسيله هتزريق و ب  

اين محل توسط يك لايه از گاز مرطوب شده با          
 Tegaderm كمپـرس شـده و بـا   محلول نمكـي 

film روز پانسمان گرديد8مدت  هتراوا ب نيمه  .  
وندشده،  پي ي  از بهبودي ناحيه   پس هفته سه

بيماران بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد تـصادفي            
 بـه   Randomizationافـزار    شده توسط نرم   تهيه

ــروه  جهــت .  نفــري تقــسيم شــدند  10دو گ
پوتريول موضـعي     كلسي ،دوسوكورسازي مطالعه 

ي تلاتوسط فردي كـه دخ ـ    ) Eucerin(و دارونما   
هاي مشابه كه     در روند مطالعه نداشت، در تيوب     

 مشخص شـده بودنـد      "ب" و   "فال"با دو حرف    
 آماري  تحليلكدگذاري تنها پس از     . ريخته شد 

دارو و دارونما هر صبح يك      . ها فاش گرديد   داده
درنهايـت  .  ماه به محل پيوند ماليده شد      6بار تا   

شـده در    ميزان رپيگمانتاسيون نواحي پيوند زده    
  . دشدو گروه مقايسه 

ــاه  ــاران در م ــامي بيم ــوم،  تم ــاي دوم، س ه
هاي دهنـده و      رم، پنجم و ششم ازنظر محل     چها

 پيونــد، پاســخ بــه درمــان و ميــزان عــوارض ي گيرنــده
 رپيگمانتاسيون بين . احتمالي مورد بررسي قرار گرفتند    

 %70تا  % 30 ضعيف، بين    ي  عنوان نتيجه  ه ب %30تا  % 0
 ـ %70 متوسـط و بيـشتر از        ي  عنوان نتيجـه   هب عنـوان   ه ب

جهـت  ). 1ل  شـك ( خـوب درنظـر گرفتـه شـد          ي  نتيجه
تخمين درصد پاسخ به درمان قبل و پس از مداخلـه از            

 موردنظر عكس گرفته شده و تـصاوير منطبـق    ي  ضايعه
 بهبوديافتـه درصـد     ي  ناحيـه كـردن     با مـشخص  . گرديد
  .7طور تخميني محاسبه شد هتغيير ب

 16ي    هنـسخ بـا اسـتفاده     اين مطالعه    آماري   تحليل
  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 

 كـاي و    مربعهاي استفاده شده شامل       آزمون. انجام شد 
 كمتـر از    Pدر ايـن مطالعـه مقـدار        . دقيق فيشر بودنـد   

  .دار تلقي شدند  از لحاظ آماري معني05/0

  ها يافته
 زن 7هــاي مداخلــه و شــاهد هريــك شــامل  گــروه

 سني در گروه    ي  محدوده. بودند%) 30( مرد   3و  %) 70(
و در گـروه   سـال   ) 3/32متوسـط    (45 الـي    18مداخله  

  . )=45/0P(بود سال ) 1/34متوسط  (53 الي 13شاهد 
درصد فراواني وضعيت پاسخ به درمان در دو گـروه          

 1در مقاطع مختلف زمـاني پـس از درمـان در جـدول              
  .خلاصه و مقايسه شده است

 پاسـخ بـه درمـان در مقـاطع          ي  بر اين اساس نحوه   
داري  وت آمـاري معنـي    زماني مختلف بين دو گروه تفـا      

  .نداشت، هرچند وضعيت در گروه مداخله بهتر بود
شده در دو گروه طي مدت پيگيري        عوارض مشاهده 

از ايـن نظـر نيـز تفـاوت         . انـد   خلاصه شده  2در جدول   
 گفتني. داري بين دو گروه مشاهده نگرديد      آماري معني 

صـد تغييـر     مطالعه براساس در   تصاوير برخي بيماران مورد   : 1شكل  
بهبـود  : از درمـان  ) راست(و پس   ) چپ( درگير قبل    ي  وسعت ناحيه 

 ).C (%30 تا %0  و)B (%70 تا 30%، )A (%100 تا 70%
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 ـو   بـدون اقـدام خاصـي        عـوارض است تمـامي     طـور   هب
  .مدت پيگيري رفع شدندل در طوخود  هخودب
  

 مان در دو گروه پاسخ به دري فراواني نحوه: 1جدول 

ــان  زمـــ
پيگيـــري 

 )ماه(
 گروه شاهددهي پاسخ

(%) 
 گروه مداخله

(%) 
P 

  1) 10( 1) 10( خوب
 2 45/0 5) 50( 3) 30( متوسط
  4) 40( 6) 60( ضعيف
  2) 20( 3) 30( خوب
 3 94/0 4) 40( 2) 20( متوسط

  4) 40( 5) 50( يفضع
  4) 40( 4) 40( خوب
 4 10/0 3) 30( 3) 30( متوسط
  3) 30( 3) 30( ضعيف
  6) 60( 4) 40( خوب
 5 36/0 3) 30( 4) 40( متوسط
  1) 10( 2) 20( ضعيف
  6) 60( 4) 40( خوب
 6 36/0 3) 30( 4) 40( متوسط
  1) 10( 2) 20( ضعيف

  
 ر محل پيوند در دو گروهفراواني عوارض د: 2جدول 

 ي محل پيوند عارضه
  گروه شاهد

 ) بيمار10(
 گروه مداخله

 ) بيمار10(
P 

50/0 1) 10( 2) 20( ترشدن پررنگ
76/0 1) 10( 1) 10( ترشدن رنگ كم

21/0 3) 30( 0 قرمزي و التهاب
  

  بحث
 سوسپانـسيون   با اسـتفاده از    سفيدي پوست درمان  

لوگ در تمام انواع ويتيليگو و       بازال اتو  ي  هاي لايه   سلول
piebaldismبــه هــر حــال از بــين تمــام .  كــاربرد دارد

طور دقيق جهـت انجـام       ههاي جراحي، يكي بايد ب     روش
در بيماران مبتلا به ويتيليگو انتخاب شود و اگر بيماري  

طور كامل پايدار نباشد، پيوند ملانوسيت ممكن است         هب
   .6بخش نگردد نتيجه

 جهـت انجـام پيونـد ملانوسـيت در          معيارهاي لازم 
 عـدم پيـشرفت بيمـاري طـي        بيماران ويتيليگو شـامل   

 عــدم پاســخ مناســب بــه و پــيش از پيونــد مــاه شــش
 و موضـعي  شـامل اسـتروئيدهاي    اول هاي خـط    درمان

 ليرز اگزايمر و ايمنومدولاتورهاي فتوتراپي، سيستميك،

  .3باشند  ميموضعي
ي يـا عـدم     نظر از همراه ـ   ، صرف حاضر ي  در مطالعه 

پوتريول موضعي، نتايج پيوند قابل قبول       همراهي كلسي 
كـه  از بـدن    ي  نواحويژه در    هاين نتايج ب  ). 1جدول  (بود  

 ديگر بسيار مقاوم بوده و      ي  هاي متفرقه   در مقابل درمان  
 دارنـد بـسيار    بـاليني اهميـت      وچنين ازنظر زيبايي     هم

 مهـم و  ي  چراكه بدون ايجاد عارضـه    شايان توجه است،  
  .دشمنجر   به نتايج مطلوبياي قابل ملاحظه

 در بررســي نتــايج درمــاني در هــر دو گــروه طــي  
هاي چهارم تا ششم نتايج درماني خـوب و متوسـط            ماه

بيشترين آمار را به خود اختصاص داده بودند كه شامل          
 نتـايج   %90خوب در گروه شـاهد و       / نتايج متوسط  80%

  .خوب در گروه مداخله بوده است/متوسط
ر مقايسه با مطالعات موجود در اين زمينه، تاكنون د

 و همكـاران طـي      Mulekar ي  بهترين نتايج در مطالعه   
بهبـود قابـل    % 84( گزارش شـده اسـت       6 تا   4هاي   ماه

   .8)ملاحظه
Olssonو  VanGeel   ــر ــود ب ــات خ ــز در مطالع  ني

در درمـان ويتيليگـو     هـا      پيوند ملانوسيت  بودنسودمند
 %62  و همكاران درVan Geel ثلاًم. 9و10اند  كردهتأكيد

  خود، پيگمانتاسيون  ي  مطالعه در شده درمان از بيماران 
   .10دندكررا گزارش  پيوند محل  در%70بيش از 

Mulekar     ديگر نتـايج    ي   و همكاران در يك مطالعه 
 ـ       %4 و   %12،  %84ترتيـب در     هعالي، خوب و ضعيف را ب

ان بـه   بيماران دچار ويتيليگوي سگمنتال كه تحت درم      
هاي بازال قـرار گرفتـه        روش پيوند سوسپانسيون سلول   

  .7بودند، گزارش نمودند
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 در   و همكـاران   Mulekar  توسـط  يديگري    مطالعه
ــار ــان دچ ــوي كودك ــگمنتال، از  ويتيليگ ــار  13س بيم

پاسخ   بيمار 2 عالي،  بيمار پاسخ به درمان    8پيوندشده،  
ضـعيف   درمـان  بـه   بيمـار پاسـخ    1 خـوب و   به درمان 

   .11ندداشت
 بيمار  8و همكاران در ايران، از       طوسي ي  در مطالعه 

هـاي بـازال قـرار        كه تحت پيوند سوسپانـسيون سـلول      
 بيمار پاسخ خوب و 1 بيمار پاسخ عالي،    4گرفته بودند،   

 مـا   ي  نتايج مطالعـه   .5 بيمار پاسخ ضعيف نشان دادند     3
مطالعـات    كيفيـت پاسـخ درمـاني از نتـايج    ي  در زمينه 

  .ودببهتر قبلي 
 در اين مطالعه بـراي اولـين بـار نـشان            بر آن،   علاوه 
پوتريـول موضـعي     كه هرچند همراهي كلـسي    ه شد   داد
داري در نتـايج نهـايي تأثيرگـذار      طور معني  هتواند ب  نمي

باشــد ولــي در مجمــوع ايــن دســته از بيمــاران ازنظــر 
 بـروز عـوارض   خطـر بـدون افـزايش    ـ   درمـان ي نتيجه

با اين حال بـا     .  برتري داشتند   بر گروه شاهد   ـ احتمالي
 شواهد مشابه، جهت رسيدن به      ي  توجه به نبود مطالعه   

 ي  نمونه حجم با بيشتر مطالعات انجام ،اين زمينه  در بهتر
   .دشو مي تر توصيه پيگيري طولاني ي تر و دورهزرگب
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Comparing the efficacy of basal cell layer suspension 
implementation alone and in combination with topical 

calcipotriol in patients with stable vitiligo:  
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Background and Aim: Vitiligo is an skin condition that 
results in the skin depigmentation. The implementation of a 
basal cell layer suspension is a novel treatment in cases with 
recalcitrant vitiligo. In this study, the efficacy of topical 
calcipotriol on the implementation site with basal cell layer 
suspension versus basal cell layer suspension application 
alone was compared. 

Methods: In this randomized, controlled clinical trial, 20 
patients with recalcitrant vitiligo were randomly allocated in 
two 10-patient groups, undergoing the implementation of 
basal cell layer suspension alone (controls) or along with daily 
application of topical calcipotriol (intervention group). 
Results and possible complications were compared between 
the two groups 6 months after initiation of the treatment. 
Results: Six months after initiation of the study, 2 patients 
(20%) in the control group had poor responses, and 8 patients 
(80%) had moderate/good responses. In the intervention 
group, 1 patient (10%) showed poor response, and 9 patients 
(90%) showed moderate/good responses (P>0.05). 
Complications were trivial and self-limiting. 

Conclusion: Although topical application of calcipotriol did 
not signigicantly change the primary outcome of the study, it 
was associated with better results and no major side effects. 

Keywords: vitiligo, calcipotriol, basal cell suspension 
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