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  درمان ويتيليگوي سگمنتال با روش كاشت فوليكول موي سالمتأثير بررسي 
  
  
  

 I دكتر ميرهادي عزيز جلالي*

 IIدكتربابك جعفري

 IIIدكتر منصور اصفهاني

  چكيده
 در پوست فرد مبـتلا      پيگمانهاي فاقد     شد كه به صورت لكه    با  مي ويتيليگو يك بيماري شايع پوست    : زمينه و هدف  

 هـدف از انجـام ايـن        .متعدد درماني براي ويتيليگـو وجـود دارد       هاي     روش .امل آن نامشخص است    و ع  شود  ميديده  
  .پژوهش، بررسي ميزان تأثير روش جراحي كاشت فوليكول موي سالم در درمان ويتيليگوي سگمنتال بود

 پاسـخ نـداده   هـا  ن كارآزمايي باليني، در نواحي ويتيليگوي سگمنتال كـه بـه سـاير درمـا           در اين مطالعه  : روش كار 
  بيمـار 10. ي شـد گيـر  هبودند، پيوند فوليكول موي پيگمانته انجام شد و مدت زمان و ميزان پيگمانتاسيون محددانـداز     

 mm5 از موهـاي ناحيـه پـشت سـر يـك يـا دو پـانچ        .مبتلا به ويتيليگوي سگمنتال براي ايـن مطالعـه انتخـاب شـدند         
در محـل  ) ميكروگرافـت ( يك فوليكـول  ،س از تقسيم به قطعات كوچك، حاوي فوليكول مو برداشته شد و پ    )اتوگرافت(

  .دو آناليز شد- توسط آزمون كاي14  نسخه SPSSاطلاعات به دست آمده با نرم افزار .ضايعات كاشته شد
 و mm2-1، mm4-2مقـدار   ترتيـب بـه    هفتـه بـه  12  و8، 4 پس از    نقاط رپيگمانتاسيون در تمام بيماران    : ها  يافته

mm9-6اهده شد مش.  
مـؤثر  درمـان  هـاي    در ويتيليگوي سـگمنتال يكـي از روش  Hair follicle graft)(كاشت فوليكول مو: يگير هنتيج

  .شدبا مي
  

  اتوگرافت-3سگمنتال    -2گو    ويتيلي-1 :ها كليدواژه
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  مقدمه

. شـود   مييافت  در تمام نژادها    % 1-2وتيليگو با شيوع    
پوستي به رنـگ سـفيد      هاي     به صورت ماكول   اين بيماري 

 بيشتر در افراد تيـره پوسـت مـشاهده          ،با حدود مشخص  
  )1(. است سالگي10-30ن آ اوج بروز سني .شود مي

 و عوامـل مـستعد      )1(در اتيولوژي آن استعداد ژنتيكـي     
، )وني ـاتوايم(  خـود ايمنـي    هـاي   كننده به صـورت تئـوري     

خود تخريبي ملانوسـيت، نقـصان متابوليـسم         نوروژنيك،
در اپيـدرم مطـرح      و كاهش سطح كاتـالاز       ها  تكراتينوسي
  )3و2(.شده است

ــي     ــاي ملانوس ــلول ه ــدان س ــايعات، فق ــاتولوژي ض ت در پ
 )1-3.شـود   هاي لانگرهانس مشاهده مي     وحايگزين شدن سلول  

هيپوپيگمانتـه ابتـدا در منـاطق در        هـاي     ك باليني ل  در نماي 

 پـشت    و شـوند كـه شـامل صـورت         معرض نور يافت مي   
مـستعد  اين مناطق به آفتـاب سـوختگي        . شدبا  مي ها  تدس
 موجب از   تواند  ميآسيب و تروما به پوست سالم       . شندبا  مي

  )2().پديده كونبر(شود ) دپيگمنتاسيون( پيگمان دست دادن
 كه شامل فوكال، سگمنتال     استسه نوع وتيليگو شاخص     

يـك طرفـه در     هاي    در نوع سگمنتال لك   )3(.شدبا  مي و جنراليزه 
كـه نـوع پايـداري از       ) درمـاتوم (مسير يـك سـگمان عـصبي        

شـد،  با  مـي ديگر كمتـر همـراه      هاي    ويتيليگو بوده و با بيماري    
شروع آن زودتر و سير آن پايـدارتر بـوده و           . شود  يمايجاد  

بيـشترين سـگمان    . شـود   مـي كمتر به صـورت فـاميلي ديـده         
  )2و1(.شدبا مي%) 50بيش از (عصبي، ناحيه عصب تريژمينال 

در بيماري ويتيليگو همراهـي بـا اخـتلالات پوسـتي از        
  

 ،ميرهادي عزيـز جلالـي   به راهنمايي دكتر     پوستهاي    يافت درجه دكتراي تخصصي بيماري     جهت در  منصور اصفهاني نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1384سال 

 (I   اكرم رسولبيمارستان حضرت    ،گروه پوست  ،متخصص پوست و  دانشيار )و خدمات بهداشـتي    دانشگاه علوم پزشكي  ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان  ،)ص -
  )مولف مسؤل(*، تهران، ايران  ايراندرماني
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(III متخصص پوست  

 




