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  چكيده
مكانيسم . دهد نامعلوم است كه با نواحي فاقد پيگمان پوستي خود را نشان مييك بيماري اكتسابي با علت ويتيليگو :سابقه و هدف

ممكن است در ايجاد  B12اند كه سطح سرمي پايين اسيد فوليك و ويتامين اي پيشنهاد كردهعده .دقيق اين بيماري نا مشخص است
 . با ويتيليگو طراحي شده استB12ك و ويتامين مطالعه ما جهت بررسي رابطه سطح سرمي اسيد فولي. اين بيماري نقش داشته باشد

 سال 31±4/12  با ميانگين سنيشاهد 50 سال و 3/25±12 بيمار با ميانگين سني 50، يشاهد -در اين مطالعه مورد: بررسي روش
خوني بدخيم و كمبيماران با . استفاده شد B12 راديوايمونواسي براي تعيين سطح سرمي اسيد فوليك و ويتامين از روش. بررسي شدند

  . از اين مطالعه حذف شدندB12هاي اسيد فوليك و ويتامين سابقه درمان با مكمل
 5/320±6/183 و ليتر نانوگرم در ميلي9/7±5/3 در بيماران به ترتيب  B 12ويتامين  ميانگين سطح سرمي اسيد فوليك و: هايافته

 گزارش شد ليترپيكوگرم در ميلي 4/301±13و  ليترنانوگرم در ميلي 8/6±9/3  به ترتيب برابرشاهد و در گروه ليترپيكوگرم در ميلي
)NS( .  

  . با ويتيليگو وجود نداشته باشدB12رسد هيچ ارتباطي بين سطح سرمي اسيد فوليك و ويتامين به نظر مي: گيرينتيجه
  .B12ويتيليگو، اسيد فوليك، ويتامين  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ان اكتسابي و ايديوپاتيك پيگمان پوست است كه        ويتيليگو فقد 

هاي دپيگمانته با حـدود واضـح درمنـاطق در          به صورت ماكول  
شـود و ناشـي از   پيگمانتـه ظـاهر مـي             معرض نور آفتاب و هيپر    

آن در  شيوع  ). 1( ها و ملانين در اپيدرم است     فقدان ملانوسيت 
 گزارش شـده اسـت و در هـر سـني           درصد 3/1 تا   38/0 حدود
 سالگي 20 موارد قبل از  درصد50 ولي در ،يابدتواند تظاهر مي

مراجعه كننده به مراكز درمـاني  تعداد زنان  ).1( شودشروع مي
رسد بيماري وابسته   نظر نمي   حال آنكه به   ،بيش از مردان است   

 6-38  شـايع اسـت و در      خـانوادگي درگيـري   . به جنس باشـد   
 ولـي بيمـاري يـك       ، افراد فاميل مبتلا هـستند     ، بيماران درصد

ژنيـك  وراثت ساده مندلي ندارد و بيشتر به الگوي صـفت پلـي           
                                                 

 فريبـا   دكتـر پوسـت،   مركز تحقيقـات     ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
   قلمكارپور

  26/9/1385: ت مقالهتاريخ درياف
  25/5/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

گرچه در ظاهر بيماري خطرنـاكي نيـست ولـي          . يابدانتقال مي 
 ،اثــرات آن در اعتمــاد بــه نفــس و روابــط اجتمــاعي بيمــاران 

 .)1( اثـرات مخربـي دارد       ،خصوص در افراد با پوسـت تيـره        به
و شناخته شده است كـه بـر        ويتيليگ  مختلفي در  اشكال باليني 

 سـگمنتال،   اساس وسعت و انتشار نواحي فاقد پيگمان به انواع        
ــه،  ــال، قرين ــابي،  فوك ــروم، الته ــومي  تريك  و) Universal(عم

acrofacial دوشمي تقسيم.   
 ، آن بيان شده است    شناسيسببهاي مختلفي در مورد     فرضيه

تبـاط   شده است در ار    توجهن  ه آ ولي آنچه كه طي دهه اخير ب      
 در مسير سنتز ملانـين و       12Bبا نقش اسيد فوليك و ويتامين       

با ايـن   . كمبود و اختلال بيوسنتز آنها در پيدايش بيماري است        
وجود مطالعات كمي در مـورد سـطح سـرمي اسـيد فوليـك و               

و يا  ) 2-4(بيماري    و نقش كمبود آن در پاتوژنز      12Bويتامين  
 تجويز آنهـا بـه صـورت    كارآزمايي باليني در مورد تاثير درماني     

ايـن  ). 5،  4(  انجـام شـده اسـت      ادجوانتو به عنوان     جايگزين
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مطالعه نيز با هدف تعيين رابطه سطح سرمي اسـيد فوليـك و             
  . با ويتيليگو انجام گرفت12Bويتامين 

  
  مواد و روشها

)  زن27 مرد و 23( ويتيليگو   مبتلا به بيمار   50مطالعه،  در اين   
هاي در درمانگاه )  مرد 24زن و    26(ي   فرد فاقد اين بيمار    50و

وابسته به مركز تحقيقات پوست دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد           
 سـال   3/25±12 ميانگين سني بيمـاران      .ندبررسي شد بهشتي  

 بيمـار مبـتلا بـه    19از نظر بـاليني   . بود ) سال 8-70محدوده  (
 نفر از نـوع  8،  قرينه نفر از نوع     acrofacial، 17 ويتيليگو از نوع  

ميانگين مدت زمـان ابـتلا      . فوكال بودند  نفر از نوع     6و   وميعم
افـراد  در  .  بـود  )سال1-35محدوده  ( سال   8/6±9/6به بيماري   

 ،  شده بودند   همسان فاقد ويتيليگو كه از نظر جنسي با بيماران       
  .بـود )  سـال  17-78محـدوده  (سال  31±4/12 يسنميانگين 

 مصرف اسيد فوليك  و ويتامين       هيچ كدام از اين افراد پيشينه     
B12و ابتلا به آنمي پرنيسيوز نداشتند .  

در آزمايـــشگاه پـــاتوبيولوژي مركـــزي بـــا اســـتفاده از روش 
راديوايمونواسي با كيت استاندارد، سطح سرمي اسيد فوليـك و     

گيري  اندازهشاهدو    در دوگروه مبتلا به ويتيليگو     B12ويتامين  
نـانوگرم   5/1-17 د فوليـك   براي اسي  طبيعيسطح سرمي    .شد

 پيكــوگرم در B12 970-160 و بــراي ويتــامين ليتــردر ميلــي
 t-test و دوهـاي كـاي   ه با استفاده از آمـار     هاداده .بودليتر  ميلي

  .در نظر گرفته شددار معني P>05/0. تحليل شد

  
  هايافته

كـروم و التهـابي     ، تري  سگمنتال هيچ موردي از ابتلاي به انواع     
بيماران قبل از تعيين سطح سرمي اسيد فوليك        . دمشاهده نش 
هاي موضعي با كورتيكواستروئيد و  تحت درمان  B12و ويتامين   

PUVA     در هـيچ كـدام تاريخچـه مـصرف         .  قرار گرفتـه بودنـد
.  وجود نداشـت   B12خوراكي و تزريقي اسيد فوليك و ويتامين        

اختلافي بين زن و مرد از نظر سـطح سـرمي اسـيد فوليـك و                
  . وجود نداشتB12ن ويتامي

ميــانگين ســطح ســرمي اســيد فوليــك در بيمــاران مبــتلا بــه 
نانوگرم  8/6±9/3 و در گروه فاقد ويتيليگو       9/7±5/3 ويتيليگو
  .)NS(بود ليتر در ميلي

 در بيمـاران مبـتلا بـه        B12ميانگين سـطح سـرمي ويتـامين        
 4/301±13 و در گروه فاقد ويتيليگو 5/320±6/183ويتيليگو 
   ).NS (بودليتر  در ميليپيكوگرم

داري در   اخـتلاف معنـي    ،در گروه بيماران مبـتلا بـه ويتيليگـو        
سطح سرمي اسيد فوليـك بـين انـواع بـاليني بيمـاري شـامل            

وجود نداشت و فقـط در بيمـاران         acrofacial و   عمومي قرينه،
 B12 سـطح سـرمي ويتـامين        فوكـال مبتلا به وتيليگو از نـوع       

  . )1جدول  ()P=002/0(اير انواع بيماري بود بيشتر از س
  

فوليك  سطح سرمي اسيد انحراف معيار ±ميانگين  - 1 جدول
   در انواع باليني ويتيليگوB12و ويتامين 

  )(B12 pg/mlويتامين  ng) /(mlاسيد فوليك  
 532±321 9/8±4/3  فوكال

 300±147 6/7±3/2  قرينه

 288±133 1/9±5/5  عمومي
Acrofacial  6/3±4/7 139±285 

  
  بحث

 آن شناسيسبب ولي   ، است با اينكه ويتيليگو يك بيماري شايع     
به علـت همراهـي آن بـا سـاير          . همچنان ناشناخته مانده است   

 تيروئيـديت هاشـيموتو، گريـوز،       نظيـر  خودايمنيهاي  بيماري
 ـ    آ ،1ديابت نوع    عنـوان يـك    ه  ديسون و هيپوپاراتيروئيديـسم ب

 مطـرح   علـل سـاير   . شـود در نظر گرفته مي    خودايمنيبيماري  
شده شامل اتوتوكسيـسيتي، نوروهورمونـال، اخـتلال عملكـرد          

هـا،   ملاتـونين، اخـتلال مهـاجرت و تكثيـر ملانوسـيت           گيرنده
 ).1(باشد  ميجهش ژنتيكي  واسترس، عفونــت

مطالعات زيادي به همراهي ويتيليگو و آنمي پرنيـسيوز اشـاره           
البته در مطالعه ما هـيچ مـوردي از آنمـي           ).  8،9( داشته است 

هاي بدست آمـده  پرنيسيوز مشاهده نشد كه اين نتيجه با يافته   
 بيمـار  1088وي در . مطابقت دارد و همكارانش  Songتوسط 

را آنمـي پرنيـسيوز      از ي ويتيليگـو هـيچ مـورد      مبتلا به اي  كره
  ). 10(مشاهده نكرد 

 در مـسير سـنتز      B12با توجه به نقش اسيد فوليك و ويتامين         
 در اين مطالعه ارتباط سـطح سـرمي اسـيد فوليـك و              ،ملانين

 3اسـيد فوليـك داراي      . دش ـبررسي   با ويتيليگو    B12ويتامين  
پتريــدين، پاراآمينوبنزوئيــك اســيد و : جــزء ســاختماني اســت

 پارآمينوبنروئيك اسيد در دوزهاي بـالا باعـث         .دگلوتاميك اسي 
 -6(6BH4  ،از پتريـدين ). 11(تيره شـدن موهـا شـده اسـت     

شود كه يك دهنده الكترون بـه       حاصل مي ) تتراهيدروبيوپترين
آلانين جهت تبديل به تيروزين در مـسير سـنتز ملانـين            فنيل
هاي مـسير متابولـسيم     از طرفي نقصان اين ماده و آنزيم      . است

آلانــين هيدروكــسيلاز و ن منجــر بــه كــاهش فعاليــت فنيــلآ
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مواد سيتوتوكسيك   شود و تيروزيناز و كاهش سنتز ملانين مي     
  .شودحاصل از آن باعث مرگ ملانوسيت مي

ــامين   نيـــز جهـــت احيـــاي اســـيد فوليـــك بـــه  B12ويتـ
شـايد تـصور از همـين       ). 4(يد نيـاز اسـت      تتراهيدروفوليك اس 

ها باعث شده است تا گروهي در مطالعات خـود در پـي             واكنش
 بـا ويتيليگـو   B12اثبات رابطه كاهش اسيد فوليك و ويتـامين     

  . اندبوده
Montes    يافته اسـيد فوليـك را در       سطوح كاهش و همكارانش

  بيمـار خـود گـزارش   15 نفر از5  را درB12 نفر و ويتامين 11
با ايـن وجـود در مطالعـات ديگـر معلـوم شـد كـه        ). 2(ند  كرد

 6BH4سـاخت   هاي جبراني در سطح سلول از جملـه         مكانيسم
ــر روي 6BH4 و كــاهش اثــر مهــاري de novoبــه صــورت   ب

ناز باعث از سرگيري مجدد مسير سنتز ملانـين شـده و            زيتيرو
تواند عامل اتيولوژيك محكمـي بـراي       كمبود اسيد فوليك نمي   

 53 در Olsson و Johlin هبـه طـوري ك ـ   ).7 (ليگـو باشـد  ويتي
 بيمار خود سطح سرمي اسيد فوليك و ويتـامين          100بيمار از   

B12 3( داشــتند طبيعــي.( Kim   و همكــارانش نيــز تفــاوت
 بـين  B12داري در سطح سرمي اسيد فوليك و ويتـامين   معني
 Tjioe). 4(  نيافتنـد شـاهد  بيمار مبتلا به وتيليگو و گروه      100

 بيمار تفاوتي بين دوگروه مبتلا به ويتيليگو و سالم 100نيز در 
). 5( نيافـت    B12از نظر سطح سرمي اسيد فوليك و ويتـامين          

 در بيمـاران    B12 سطح سـرمي اسـيد فوليـك و          ،در مطالعه ما  
 كـه   نداشـت    شاهدداري با گروه    مبتلا به ويتيليگو تفاوت معني    

  .تاسدر تاييد نتايج بسياري ازمطالعات 

البته در مورد اثرات درمـاني تجـويز اسـيد فوليـك و ويتـامين          
B12  همـراه  قيضي   ن  نتايج ضد و   كه با  انجام شده    ي نيز مطالعات

 مطالعه جداگانه با تجـويز  2 در Olsson و Montes . بوده است
تـوجهي    به اثـرات درمـاني قابـل        B12اسيد فوليك و ويتامين     

با افزودن اسيد فوليك و  و همكارانش نيز Tjioeدست يافتند و 
 و نـور آفتـاب تـاثير    UVB بـه پروتكـل درمـاني      B12ويتامين  
حـال آنكـه     ).5(  درمان بيماران مشاهده كردنـد     را در بيشتري  

Kim    اسـيد فوليـك و ويتـامين        بـا تجـويز      و همكارانشB12، 
 Westerhof .)4( توجهي را مشاهده نكردنـد    اثرات درماني قابل  

 بـيش   ، را در ايجاد پيگمانتاسيون    UVBنقش  نيز  و همكارانش   
  ).6( گزارش كردند B12از اسيد فوليك و ويتامين 

ــو  ــاليني ويتيليگـ ــواع بـ ــين انـ ــشترين ،در بـ  از فراوانـــي بيـ
 .) نفـر 17 (بـود   قرينـه نـوع سپس و )  نفرacrofacial ) 19نوع

 ـ قرينـه  نـوع    ،حال آنكه در متـون      نـوع تـرين   عنـوان شـايع   ه   ب
البتــه اشــاره شــده كــه نــوع . )1(ذكــر شــده اســت ويتيليگــو 

acrofacial    و شـايد  ) 1( شود ديده مي قرينهنوعبا   اغلب همراه
هـاي  در آينده ضايعات جديدي در ساير قـسمت       ما  در بيماران   

 8در مطالعـه مـا      . تبديل شـود   قرينه   به نوع بدن ايجاد شده و     
 حـال آنكـه    ، داشتند )universal( عمومي بيمار، ويتيليگو از نوع   

 شايد به اين دليل كه بيماران ما بـه علـت            .در است شيوع آن نا  
 در  ؛باشـند گير درمان نمي  شرايط اقتصادي اجتماعي خاص پي    

) universal(عمـومي   نتيجه بيماري پيشرفت نموده و بـه نـوع          
 شايد به اين  سگمنتال در بيماران ما نوعفقدان. شودميتبديل 

مـار جـدي    دليل باشد كه انواع لوكاليزه و محدود آن توسط بي         
.دن ـگيـري و درمـان مراجعـه نمـي كن         تلقي نشده و جهت پي    
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