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هـا در پوسـت      ويتيليگو يك اختلال توليد رنگدانه اسـت كـه در آن ملانوسـيت             :زمينه و هدف  
 هـدف از  . درمان ويتيليگو به وسعت بيماري و الگوي توزيـع آن بـستگي دارد            . وندش  مي تخريب
ــن ــسه ايــ ــه مقايــ ــشيي  مطالعــ ــوفرابنفش  اثربخــ ــه B پرتــ ــا دامنــ ــكي  بــ   باريــ

(narrow band ultraviolet B [NBUVB])  بــا پــسورالن همــراه بــا پرتــو فــرابنفشA 
(psoralen-ultraviolet A [PUVA])دبوتيليگو  در درمان مبتلايان به وي.  

  
 بـه   1392  مبتلا به ويتيليگـو كـه طـي سـال          بيمار 60اين كارآزمايي باليني روي      :روش اجرا 

 و NBUVBبيمارستان بوعلي و مركز ليزر مهرگان شهر تهران مراجعه كرده و تحت درمان بـا          
 گروهـي كـه تحـت       . نفر بـود   30 تعداد بيماران در هر گروه       .، انجام شد  قرار گرفتند  PUVAيا  
 متوكـسي پـسورالن    ـ ـ 8 حاوي هاي  ساعت قبل از فوتوتراپي، قرص     3 بودند   PUVAمان با   در

گـروه دوم دوبـار در هفتـه تحـت          . مصرف كرده و دو بار در هفته تحت فوتوتراپي قرار گرفتنـد           
  . قرار گرفتندNBUVB ي تابش اشعه

  
مـان بـا     در گـروه بيمـاران تحـت در        و% PUVA  ،40در بيمـاران تحـت درمـان بـا           :هاافتهي

NBUVB 3/43%   در بيماران تحت درمـان بـا         .مرد بودند بيماران PUVA      نـوع ويتيليگـو در ،
 در بيماران تحت درمان     . فوكال بود  %3/13سگمنتال و در    موارد   %30  در  ژنراليزه، موارد% 7/56
سـه   . فوكال بود  %10 سگمنتال و در     %3/33 در   ، ژنراليزه موارد بيماري % 7/56  در NBUVBبا  

 )رپيگمانتاسيون(بازگشت مجدد رنگ پوست      ،داري ي معن طور  به  پس از آغاز درمان،     ماه 6 ماه و 
  ).P>05/0(  بودPUVA  گروه تحت درمان با ازبيش NBUVBدر بيماران تحت درمان با 

 
با توجه به عـوارض كمتـر بـراي         در ويتيليگو    NBUVBاستفاده از روش درماني      :گيرينتيجه

  . ارجح استPUVAنسبت به  قابل قبولبيمار و ميزان بهبودي 
  

پـسورالن همـراه بـا پرتـو        ،   باريـك  ي   بـا دامنـه    Bپرتو فرابنفش   ويتيليگو، درمان،    :هاكليدواژه
  Aفرابنفش 

  
  17/09/1395:      پذيرش مقاله12/08/1395: دريافت مقاله

 206-212 ):4 (7ي دوره، 1395 مستانپوست و زيبايي؛ ز
      

  مقدمه
ويتيليگو يك اختلال اكتسابي در پيگمانتاسيون يـا        

ــه در آن ملانوســيت  ــه اســت ك ــد رنگدان ــه  تولي ــا ك ه
 ملانـين در پوسـت،      ي  انههاي مسئول توليد رنگد    سلول

 چشم هـستند از بـين       ي  مو، غشاهاي مخاطي و شبكيه    
 امر باعث   ناي .دهند رفته يا عملكرد خود را از دست مي       

ــواحي    لكــهپديدآمــدن ــامنظم ســفيدرنگ در ن هــاي ن
هـاي    لـك  ،در نمـاي بـاليني    . شـود  مختلف پوست مـي   

هيپوپيگمانتـه ابتــدا در منــاطق در معــرض نــور يافــت  
. 2و1باشـد  ها مي  امل صورت و پشت دست    شود كه ش   مي

شده  علت اين بيماري ناشناخته است اما تحقيقات انجام
ــرح ــده مط ــوريي كنن ــاي   تئ ــودايمنيه ــك، خ ، ژنتي
هاي اكسيداتيو و فـشارهاي عـصبي        ها، استرس  ويروس

  يپژوهشيمقاله
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 ويتيليگـو،   ي  بوده است جديدترين فرضيه ايجادكننـده     
 ـ ها و پايين   اختلال متابوليسم كراتينوسيت   ودن سـطح   ب

دليــل نقــص بيوســنتز  هدرم بيمــاران بــ كاتــالاز در اپــي
ايـن   .3 اسـت  »كاتكول آمـين  « و   »تتراهيدروبيوپترين«

شـود، شـيوع آن از       بيماري در تمامي نژادها ديـده مـي       
 و در بـوده  در نقاط مختلـف جهـان متغيـر    %4 تا  1/0%

 و كودكـاني كـه      خـودايمني هاي   افراد مبتلا به بيماري   
لا به اين بيماري هـستند بيـشتر ديـده          شان مبت  والدين

 ي   بيمـاران داراي سـابقه     %40تـا   % 30حدود  . 1شود مي
 ـ     و فاميلي مثبت هستند   طـور مـساوي     ه زنان و مردان ب

  .4شوند درگير مي
ــرابنفش    ــو فــ ــا پرتــ ــراه بــ ــسورالن همــ   Aپــ

(psoralen-ultraviolet A [PUVA])  ــلي روش اصـ
 دليـل   بـه هاي گذشته بوده ولي  درمان ويتيليگو در سال   

هـاي   تهوع، واكنش حالت  عوارض جانبي ازجمله    رخداد  
 خطر ابتلا به آب مرواريـد     فتوتوكسيك پوستي، افزايش    

چنـين تـأثير متوسـط آن در         و كارسينوژنيسيته و هـم    
پرتــو درمــان بيمــاري اســتفاده از آن محــدود شــده و 

ــرابنفش  ــه Bفـــــ ــا دامنـــــ ــكي  بـــــ    باريـــــ
(narrow band ultraviolet B [NBUVB])ـ   عنـوان  ه ب

 .5 استمدنظر قرار گرفته ي با اثربخشي بيشتر درمانيك
درمان ويتيليگو به وسعت بيمـاري و الگـوي توزيـع     

 سر و گردن بـيش       واقع روي   ضايعات  و آن بستگي دارد  
درمـان  دهنـد، درحـالي كـه     از همه به درمان پاسخ مي     

ها و دستگاه تناسلي واقع هستند  ضايعاتي كه روي اندام
 هاي مختلف شامل   در حال حاضر درمان   . دشوارتر است 

 استروئيدهاي موضعي، فتوكموتراپي با استفاده پسورالن     
 ليـزر بـراي      استفاده از   و UVA (PUVA)، NBUVB و

مــداخلات . 5باشــد  مــيايــن بيمــاري در دســترس  
 ايزوپرينـوزين و    ،ايمونولوژيك بـا اسـتفاده از لـواميزول       

اي ه ـ روش. 5هـستند  نيـز مطـرح   تاكروليموس موضعي   
 پـانچ گرافـت،   full thicknessدرمـان جراحـي شـامل    

شده   و پيوند سوپانسيون كشت    split-thicknessگرافت  
باشد و پيونـد سوسپانـسيون       ملانوسيت كراتيوسيت مي  

  . 6كشت ملانوسيت خالص نيز انجام شده است
در انواع ويتيليگو بررسي شده      PUVAدرمان با   اثر  

 و گـزارش شـده      %80 تا   %70و پاسخ درماني در حدود      
ها   در نواحي تنه، پروگزيمال اندام     PUVAنتايج درماني   

ملكـي   .7بوده است پوست بهتر    و صورت و نيز افراد تيره     
 يـك روش    PUVA كه درمان با     ندو همكاران نشان داد   

عارضه در بيماران مبتلا به ويتيليگو است كه         مؤثر و كم  
 بهتـري  ي صورت با نتايج در انواع غيرسگمنتال و ناحيه   

  .8همراه است
bath PUVA يك روش جايگزين جهت استفاده از 

PUVAجــاي مــصرف قــرص يــا   اســت كــه در آن بــه
هاي خوراكي پـسورالن، حـساسيت بـه نـور بـا             كپسول

شــناوركردن بيمــاران در آب حــاوي پــسورالن صــورت 
 اثربخـشي ايـن     ي  طور كلي در مقام مقايسه     ه ب .گيرد مي

يكسان است درحـالي   خوراكي  PUVAها با روش     روش
 خارجي از پسورالن داراي فوايدي ازجمله       ي  كه استفاده 

كاهش جذب سيستميك پسورالن و درنتيجـه كـاهش         
بــودن  اخــتلال عملكــردي كبــدي و كليــوي، نامحتمــل
دستگاه تداخل دارويي، جلوگيري از عوارض گوارشي و        

 متوكـسي    ـ8 خوراكي ي  كه در استفادهعصبي مركزي
ــده مــي ــسورالن دي زودهنگــام شــدن  شــود، برطــرف پ

با توجه  . 9 بدخيمي كمتر است   خطرحساسيت به نور و     
به اثربخشي مناسب و عوارض اندك، نوردرماني يكي از         

هــاي  هــاي رايــج و مناســب در درمــان بيمــاري درمــان
  .شود  ميپوستي محسوب

ثر و  ؤ م ي درمان NBUVBا  بكه نوردرماني    يياز آنجا 
 پوسـتي ازجملـه     هـاي مختلـف    عارضـه در بيمـاري     كم

 حاضـر بـا هـدف       ي   مطالعه ،شود  مي ويتيليگو محسوب 
ــسه ــشي ي مقاي ــان PUVA و NBUVB اثربخ  در درم

 .مبتلايان به ويتيليگو انجام گرفت
  

  روش اجرا
 مبــتلا بــه بيمــار 60روي   كارآزمــايي بــالينيايــن

 بـه بيمارسـتان بـوعلي و        1392 ويتيليگو كه طي سال   
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 و تحــت درمــان مركــز ليــزر مهرگــان مراجعــه كــرده 
ــا ــا   NBUVBب ــرار گرفتنــد، انجــام شــد PUVAي  . ق

 سن وتلا به ويتيليگو ابمعيارهاي ورود به مطالعه شامل   
 واردنـشدن بـه مطالعـه     معيارهـاي   .  بود  سال 70 تا 18

شامل بدخيمي قبلي پوست، شكست درمـان قبلـي بـا           
 جلـسه فوتـوتراپي در      100 بيشتر از    دريافتفوتوتراپي،  

ريافت درمان براي ويتيليگو طـي سـه        طول عمر فرد، د   
بيماري كبدي يا   ابتلا به   ، حاملگي يا شيردهي،     قبلماه  

 حساسيت به   ي   لوپوس اريتماتوز، سابقه    ابتلا به  كليوي،
بيمــاران  . نــور و اســتفاده از پمــاد مونــوبنزن بــود     

 ـ  مراجعه هـاي    صـورت يـك در ميـان در گـروه          هكننده ب
كننـدگان در    كت شـر  ي  از كليه . موردمطالعه وارد شدند  

  . آگاهانه كتبي گرفته شدي نامه  رضايت،پژوهش
 ،) نفر 30(  بودند PUVAگروهي كه تحت درمان با      

   هــاي حــاوي   ســاعت قبــل از فوتــوتراپي، قــرص   3
ازاي متر   گرم به  ميلي 25 را با دز     متوكسي پسورالن ـ   8

 و دو بار در     همصرف كرد  صورت خوراكي  بهمربع بدن را    
مترمربـع   ژول بر سانتي   5/0 دز   پي با هفته تحت فوتوترا  
در هر ويزيت قـرار  % 25دز  افزايش و  درصورت تحمل، 

  . گرفتند
دوبـار در هفتـه تحـت تـابش         )  نفـر  30(گروه دوم   

  نـانومتر و   313 تا   311موج    با طول  NBUVB ي  اشعه
قرار گرفتند و درصورت    مربع   متر ژول بر سانتي   1/0دز  

تعـداد  . داده شد دز    افزايش % 20 در هر ويزيت     ،تحمل
  . جلسه بود24جلسات فوتوتراپي در هر دوگروه 

 دو گروه از لحاظ ميزان     سپس روند بهبودي در اين    
، پايـداري   )رپيگمانتاسيون( بازگشت مجدد رنگ پوست   

جانبي در سه ماه اول هـر دو         رپيگمانتاسيون و عوارض  
هر ماه بررسي و با هم مقايسه        هفته و در سه ماه بعدي     

  .اند شده
مبناي پاسخ درماني ميزان رپيگمانتاسيون بود كـه        

 %100(بهبـودي كامـل     : به شش گـروه تقـسيم شـدند       
ــيون ــالي  )رپيگمانتاسـ ــودي عـ ــا % 80(، بهبـ  %99تـ
ــيون ــوب )رپيگمانتاسـ ــودي خـ ــا % 60(، بهبـ  %79تـ

 %59تــا % 40(، بهبــودي متوســط  )رپيگمانتاســيون
 %39تـــا % 20(، بهبـــودي خفيـــف )رپيگمانتاســـيون

ــيونرپيگمانت ــر از ( عـــدم بهبـــودي  و)اسـ  %20كمتـ
 ).رپيگمانتاسيون

 ي ها، مشاهده و ثبت وقايع، تهيه     ابزار گردآوري داده  
 بـا اسـتفاده از    هـا    كليـه داده  . نامه بـود   عكس و پرسش  

 IBM SPSS Statisticsافـزار آمـاري   نـرم  19 ي نسخه

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)ــيف ت  و وص
رهـاي كيفـي، فراوانـي       بـراي متغي   .ندشدتحليل آماري   

نسبي و مطلـق و بـراي متغيرهـاي كمـي، ميـانگين و              
جهـت بررسـي رابطـه بـين        . انحراف معيار محاسبه شد   

اسـتفاده   مـستقل    t  و  كـاي  مربعهاي    متغيرها از آزمون  
  . شددرنظر گرفته 05/0داري كمتر از  يسطح معن. شد

 اطلاعـات   ي  جهت رعايت ملاحظات اخلاقـي، ارائـه      
ان، حفـظ حـريم خـصوصي و شخـصي          كافي به بيمـار   

 اطلاعات فـردي بيمـار      ي  ماندن كليه  بيماران و محفوظ  
 حاضر در مركز ثبـت      ي  ضمناً مطالعه . درنظر گرفته شد  

ــاليني  ــايي بـــــ ــا كارآزمـــــ ــماره بـــــ  ي شـــــ
IRCT2016051811371N4  ثبــت شــده اســت و كــد 

ــي  ــهIR.IAU.TMU.REC.1395.86اخلاق  ي  از كميت
زيست پزشـكي واحـد     هاي    سازماني اخلاقي در پژوهش   

  .پزشكي تهران را دارد
  
  ها يافته

 ،PUVAميانگين سـني بيمـاران تحـت درمـان بـا            
 و حداقل و حداكثر سن      9/0 سال با انحراف معيار      9/33

ميـانگين سـني بيمـاران      .  سـال بـود    54 و   20بيماران  
 سال با انحـراف معيـار       NBUVB، 1/32تحت درمان با    

 سـال  53 و 18  و حداقل و حـداكثر سـن بيمـاران         8/9
داري بين ميـانگين سـني در         معني  آماري اختلاف. بود

در ). P=13/0( دو گــروه مــورد مطالعــه وجــود نداشــت
  بيمارن ) نفر PUVA، 40%) 12بيماران تحت درمان با     

زن بودند و در گروه بيماران تحت       ) نفر18(% 60مرد و   
 17 (%7/56مرد و   )  نفر NBUVB 3/43 %)13درمان با   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5217-fa.html


    و همكارانانتظامي

4ي  ، شماره7ي  ، دوره1395زمستان ، ت و زيباييــپوس  

209

209

  نـــوع تيـــپ پوســـتي .)1جـــدول  (دنـــدزن بو) نفـــر
(skin phototype)، ــوع ويتيليگــوو محــل ضــايعات   ن

 ه شده است  ئدرهمين جدول ارا   نيز موردمطالعه بيماران
  .درمان وجود نداشت گروه دو بين داري معني كه اختلاف

 ماه بعـد    3(  درمان ي  نتايج مداخلات در پايان دوره    
   (follow-up) پيگيـري    ي  و پايـان دوره   ) آغاز درمـان  از  
درماني، هاي    گروه به تفكيك ،  ) ماه بعد از آغاز درمان     6(
 در  .انـد   نمـايش داده شـده     3 و   2جـداول    ترتيـب در   به

داري بـين    يارتباط آمـاري معن ـ    پيگيري،   ي  پايان دوره 
 با نوع درمان در بيمـاران        خوب تا عالي   رپيگمانتاسيون
طوري كه اثربخشي درمان بعد از شـش         هوجود داشت ب  
ــا مــاه در بيمــ  بهتــر از NBUVBاران تحــت درمــان ب

PUVA01/0(  بــــود=P( ) اي از   نمونــــه.)3جــــدول
 در يك بيمار    NBUVBدرمان با   اثربخشي بسيار خوب    
  . نشان داده شده است1تصوير  مبتلا به ويتيليگو در

 ميـانگين مـدت     PUVAدر بيماران تحت درمان با      
سـال و در بيمـاران تحـت         1/4 زمان ابتلا به ويتيليگـو    

آمــاري  ارتبــاط  و ســال بــودNBUVB 3/4مــان بــا در

 بـا   PUVAداري بين ميزان اثربخشي درمـان بـا          معني
سن بيماران تحـت درمـان مبـتلا بـه ويتيليگـو وجـود              

داري بـين    ، اما ارتباط آماري معنـي     )P=002/0( داشت
اثربخشي نوع درمان با مدت زمـان ابـتلا بـه ويتيليگـو             

   ).P=7/0( وجود نداشت
داري بــين ميــزان اثربخــشي   معنــيي آمــارارتبــاط

 6 با سن و مدت زمان ابتلا بيماران         NBUVBدرمان با   
). 3جدول   ()P<05/0( ماه پس از درمان وجود نداشت     

 ،NBUVBدرمـان بـا     آغاز   ماه پس از     6 و   3چنين،   هم
 با جنـسيت بيمـاران      روش درماني   اين ميزان اثربخشي 

 )P<05/0(داري را نـشان نـداد         آمـاري معنـي    ي  رابطه
  ).3  و2جداول (

  بحث
ويتيليگو يك بيماري اكتسابي قابل تـوارث و شـايع          

باشـد، امـا     ي حيـات نمـي     است كه گرچه تهديدكننـده    
لحاظ ايجاد بدشكلي ظاهري ممكن است باعث بـروز          به

 اجتماعي، شغلي، خانوادگي براي بيمار ،مشكلات روحي
يـت   بنابراين توجه به درمان اين بيمـاران از اهم         ؛گردد

درماني مختلفي براي    هاي روش. بسزايي برخوردار است  
اين بيماران وجود دارد كه هر كـدام در مـوارد خاصـي             

 و  PUVA. باشد كاربرد پيدا كرده و به درجاتي مؤثر مي       
NBUVB ثرترين درماني است كه براي     ؤترين و م    شايع

رود و موفقيت درمـاني آنـي        كار مي  هويتيليگو ژنراليزه ب  
در ايـن مطالعـه اثربخـشي درمـان در دو           . نسبي اسـت  

  مطالعه شروع از قبل بيماران ي پايه  اطلاعات:1 جدول
 PUVA NBUVB درمان

 1/32 ± 8/9 9/33 ± 0/9 )سال(معيار  فانحرا±ميانگين سن
  جنس

 )3/43 (13 )0/40 (12 (%)مرد   
  )7/56( 17 )0/60 (18 (%)زن  

  (%)نوع پوست 
  Type II 9) 0/30( 12) 0/40( 
  Type III 21) 0/70( 18) 0/60( 

  (%)محل ضايعه 
 )3/43 (13 )3/43 (13 صورت  
 )7/16 (5 )7/26 (8 فوقاني اندام  
  )0/10 (3  )3/13 (4 تحتاني اندام  
  )0/30 (9 )7/16 (5 تنه  

  (%)نوع ضايعه 
  )3/33 (10  )0/30 (9 سگمنتال  
  )7/56 (17  )7/56 (17 ژنراليزه  
  )0/10 (3  )3/13 (4 فوكال  

 ازپـس )  ب  و  درمان  از شروع  پيش )الف : ويتيلگو :1 شكل
 NBUVB با درمانپايان
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  .روش مورد مطالعه قرار گرفت
 NBUBV و همكـاران،     Parsad ي   مطالعـه  براساس

 كـه فقـط شـامل       UVBتري از طول مـوج       طيف كوتاه (
در درمان ويتيليگو مـؤثرتر از      )  درماني است  ي  محدوده
PUVA ايجادشــده توســط    بــوده و رپيگمانتاســيون

NBUBV نتـايج  . 1بـود پايـدارتر   تـوجهي    طور قابـل    به
طـوري   ه ب ،دارد خواني  ما نيز با اين مطالعه هم      ي  مطالعه

درمـان بـا     در بيمـاران تحـت      ماه پس از درمـان     6كه  
NBUVB 3/43 %عالي و كامل    بهبودي ميزان بيماران از

 PUVA بيماراني كـه تحـت درمـان بـا           در داشتند ولي 
  .بوده است% 3/13بهبودي عالي و كامل  بودند ميزان

ــه ــاران، Yonesss ي در مطالع  در NBUVB و همك
 يـا قرينـه نـسبت بـه     non-segmentalدرمان ويتيليگو  

PUVA   ما نيز بـه     ي  در مطالعه . 5 خوراكي برتري داشت 
ه ميزان بهبودي ايجادشده در گروه تحت درمان        توجه ب 

  . مذكور مشابهت وجود داردي  با مطالعهUVBبا 
Bhatnagar  ،ــاران روش را  NBUVBو همكـــــــ

 ازلحاظ كيفيت تأثيرگذاري    PUVAمفيدتري نسبت به    
ــوع     ــر دو ن ــان ه ــيون در درم ــداري رپيگمانتاس و پاي

ي   مطالعـه براسـاس . 10يافتنـد  ويتيليگو فعـال و پايـدار    
Forschner  ضايعات ويتيليگـو درصـورت و       ،و همكاران 

گردن بهترين پاسخ و نواحي انتهايي بدن يعني دست و  
هــاي درمــاني   روشي پــا كمتــرين پاســخ را بــه كليــه

 ژنراليـزه،   ي براي درمان ويتيليگو   بر آن،  علاوه. دهند مي
 مؤثرترين درمان همـراه بـا كمتـرين         UVBفتوتراپي با   

 دومــين انتخــاب PUVA و باشــد  مــيعــوارض جــانبي
 ، لوكـاليزه  يچنين در درمان ويتيليگو    هم. درماني است 

 .11كورتيكواستروئيدهاي موضعي ارجح هستند
 در UVB  نــشان دادو همكــاران Welshي  مطالعــه

 صـورت بـسيار مـؤثر       ي  ايجاد رپيگمانتاسيون در ناحيه   
 شـته  تنه تأثير داي بوده ولي به ميزان كمتري در ناحيه     

 .12تأثير بـود   عات نواحي انتهايي بدن تقريباً بي     و در ضاي  
 ميـــانگين ،و همكـــاران Sapamي   مطالعـــهبراســـاس

ــط   ــده توس ــيون ايجادش   وNBUVB 45%رپيگمانتاس
 كانوني در هر دو     ي ويتيليگو  و  بود PUVA 40% توسط

 ميـزان عـوارض     .13گروه بهترين پاسخ درماني را داشت     
در نتـايج   . 13كمتـر بـوده اسـت     نيز   NBUVBجانبي با   

ــ ــز   دســت هب ــا ني ــه م ــده در مطالع ــاران % 43آم از بيم

  NBUVB يا PUVA با  ماه درمان3 از بعدويتيليگو  بيماران  درپاسخ به درمان: 2 جدول
PUVA NBUVB تعداد  )سال(متوسط مدت بيماري )سال(متوسط سن  (%)تعداد )سال(متوسط مدت بيماري )سال(متوسط سن  درماني نتيجه(%) 

 )0/20 (6 5/3 7/34 )7/6 (2 5/2 5/22 كامل
)3/43 (13 9/3 2/31 )7/16 (5 6/4 8/27 بسيارخوب

 )7/26 (8 1/5 3/32)7/56 (17 3/4 5/34 خوب
 )7/6 (2 4 26 )3/13 (4 6/4 8/45 متوسط
 )3/3 (1 8 40 )3/3 (1 1 26 خفيف

 )0/0 (0 )0/0 (0 )0/0 (0 )3/3 (1 3 28 عدم بهبودي

 NBUVBيا PUVA  با ) ماه پس از آغاز درمان6(پيگيري ي  دوره پايان در  ويتيليگوبيماراندر  پاسخ به درمان :3جدول 
PUVA NBUVB تعداد  )سال(متوسط مدت بيماري )سال(متوسط سن  (%)تعداد  )سال(متوسط مدت بيماري  )سال(متوسط سن  درماني نتيجه(%) 

 )3/13 (4 3 5/36 )3/3 (1 6 30 كامل
 )30 (9 3/5 3/30 )10 (3 3/3 36 بسيار خوب

 )40 (12 3/5 7/34 )7/26 (8 3/4 5/36 خوب
 )10 (3 3/3 7/24 )7/46 (14 6/4 4/32 متوسط
 )7/6 (2 5/3 5/27 )3/13 (4 8/2 8/33 خفيف
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 بـا توجـه بـه    .رپيگمانتاسيون كامـل و عـالي داشـتند   

ان عـوارض كمتـر بـراي بيمـار       ايجاد   اثربخشي بيشتر و  
 NBUVB اسـتفاده از روش درمـاني        مبتلا به ويتيليگو،  

 .باشـد   مـي  براي اين بيمـاران    يقابل قبول روش درماني   
 اثربخـشي   بـراي ارزيـابي   طالعـاتي   گـردد م    مي پيشنهاد

 پوسـت بيمـاران و      نـوع هاي درماني با توجـه بـه         روش
  . گيردانجامنوع ويتيليگو همچنين نواحي درگير و 

  

  تشكر و قدرداني
دكتـراي  ي    نامـه   حاضر حاصل نتـايج پايـان      ي  مقاله

وسـيله   بـدين . باشـد   مـي  تظامين مرجان ا   خانم اي حرفه
 كـساني در انجـام      ي  نويسندگان مقاله از زحمات كليـه     

 ياري كردند نهايـت سـپاس و قـدرداني را           پژوهشاين  
  .دارند
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Comparison of the efficacy of psoralen ultraviolet A (PUVA) 
and narrow-band ultraviolet B (NBUVB) in the treatment of 

patients with vitiligo: A clinical trial 
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Background and Aim: Vitiligo is a common pigmentary 
disorder that melanocytes are destroyed. Treatment of vitiligo 
depends on the extent of the disease and its distribution 
pattern. The aim of this study was to compare the efficacy of 
PUVA and NBUVB in patients with vitiligo. 

Methods: A clinical trial has been performed on 60 patients 
with vitiligo referred to Bouali hospital and Mehrgan laser 
center in 1392 and treated with UVB and PUVA therapy 
methods. In first group treated with PUVA, oral tablets 
containing 8-methoxypsoralen were taken 3 hours before 
phototherapy twice a week. The second group was treated 
with NBUVB twice a week. 
Results: In patients treated with PUVA, 40% and in patients 
treated with NBUVB, 43.3% were male. Seventeen (56.7%) 
of patients treated with PUVA had generalized vitiligo, 30% 
of them had segmental Vitiligo and 13.3% had focal Vitiligo. 
Seventeen (56.7%) patients that were treated with NBUVB 
generalized vitiligo, 30% had segmental and 10% had focal 
vitiligo. Repigmentation was significantly higher in patients 
treated with NBUVB than PUVA 3 and 6 months after 
initiation of treatment (P<0.05). 

Conclusion: NBUVB is superior to PUVA in treatment 
complications and its recovery rate was acceptable. 

Keywords: vitiligo, treatment, ultra violet B, psoralen, 
ultraviolet A 
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