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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
  

 IRCT: 138812183370N1                                                                                             25/3/89 :رشيخ پذي تار ،14/10/87:افتيخ دريتار

  
  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

(II ،تهران، ايران ايراندرماني- و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي دستيار پوست ،  
(III متخصص پوست  
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جملــه آلوپــسي آره اتــا، خــال ســاتن، مــوي خاكــستري 
ــاري ــاي  زودرس و بيم ــه  ه ــي از جمل ــستميك مختلف سي

تيروئيـد، ديابـت قنـدي، بيمـاري آديـسون،          هـاي     بيماري
  )3(.توئيد ذكر شده است آرتريت روما وآنمي پرنسيوز

درماني طبـي از جملـه اسـتروئيد موضـعي،          هاي    روش
 ويتـامين   ،هـا   ناكـسيدا   آنتي استروئيد سيستميك، فتوتراپي،  

ــا ــل  )4-2(Khelin، )2-4(ه ــسميك مث ــدولاتورهاي سيت ، ايمنوم
سيكلوسيورين و لـواميزول، تـاكروليموس، پيمكروليمـوس        

 و ليزر   )4(تريول، كلسي پو  )2(، ايمنوساپرسورها )3و2(موضعي  
  .شدبا مي قابل ذكر )nm308 )4اگزايمر

ــوارد     روش ــر در م ــه اخي ــاي جراحــي در ســه ده ه
لوكاليزه و مقاوم به درمان ويتيليگو مورد استفاده قـرار        

هـاي    تكنيـك . گرفته و نتايج رضايت بخشي داشته اسـت       
جراحي متنوعي وجـود دارد كـه هـدف مـشترك همگـي             

فعال از پوست سالم به محل      ي  ها  ت انتقال ملانوسي  ها  نآ
انتخـاب بيمـاري   .شـد با  ميبدون رنگ جهت ايجاد ملانين      

شـد بـسيار مهـم بـوده و         با  ميكه مناسب روش جراحي     
مسائلي مانند نوع ويتيليگو، پايدار بودن ضايعات و عدم         

هاي هيپرتروفيك يـا كلوئيـد        وجود استعداد ايجاد اسكار   
  )5(. بگيرندقبل از جراحي بايد مورد ارزيابي قرار

ــد بافـــت و   تكنيـــك ــروه كلّـــي پيونـ ــه دو گـ ــا بـ   هـ
ــي   ــسيم م ــلول تق ــد س ــوند پيون ــت . ش ــد باف   روش پيون

ــامل    ، )6وMini graft)7-5(،Suction blister graft )5 ش
Full thickness skin graft )5و )6وSingle hair follicle 

graft )13-6(شيوه پيوند سلولي بـه صـورت انتقـال         . بوده
 حاوي ملانوسيت فعال به دو صـورت كـشت          هاي  سلول

هر يك از   . شدبا  ميداده شده قبل از پيوند و بدون كشت         
ها داراي مزايا، معايب و مـوارد منـع مـصرف             اين روش 

 جهـت  هـا  نشند كه آگـاهي جـراح قبـل از انتخـاب آ           با  مي
  )14(.شدبا ميدرمان ويتيليگو لازم 

روش كاشــت فوليكــول مــوي ســالم جهــت درمــان   
 در )10(. به كار برده شد1998گو اولين بار در سال ويتيلي

هاي موي سـالم بـه طـور معمـول از          اين روش، فوليكول  

ناحيه پس سري برداشت شده و در محل پوسـت مبـتلا            
هاي ملانوسيت تمـايز      سلول. شود  ميبه ويتيليگو كاشته    

هـاي بنيـادي در برآمـدگي         نيافته كه بـه صـورت سـلول       
كننده مو اتصال  عضله راستمحلي كه (ريشه خارجي مو

قرار دارند، پس از پيوند، با تكامل و مهاجرت به          ) يابد  مي
سمت اپيدرم، باعث ايجاد پيگمان در اطراف محل كاشته         

  .شوند شده مي
ن روش ي ـ بر شـواهد، درصـد ا    يبر اساس مطالعات مبن   

6/70% )3/92-9/48% CI= (    به صورت كلـي در همـه انـواع
 ـ موفق رصـد ويتيليگو بوده است كه د     ت در نـوع سـگمنتال      ي

  )14(.گزارش شده است% 9/82ر انواع بوده و يشتر از سايب
  

  كارروش 
 بيمار مبتلا 10 تعداد كارآزمايي باليني در اين مطالعه

ي آنان به بيماري حـداقل      لابه ويتيليگوي سگمنتال كه ابت    
 سال بوده و در زمان مراجعـه بيمـاري در فـاز فعـال               3

بين  از نظر توزيع سني      .انتخاب شدند ،  پيشرونده نبودند 
و %) 80(  بيمار مذكر  8 از نظر توزيع جنسي      ،سال43-21
در % 40و از نظـر محـل ضـايعات         %) 20(مونـث   بيمار 2

  .مابقي در تنه بود% 20و  ها مدر اندا% 40 ،صورت
 ابتدا موهـاي ناحيـه را بـا     (Occipital)سري    در ناحيه پس  

حـسي    استريليزاسيون و بـي   قيچي كوتاه كرده و پس از اتمام        
، يـك يـا دو پـانچ از         mm5موضعي مناسب با استفاده از پانچ       

 صفر تـرميم  3پوست سر برداشته و محل دهنده با نخ نايلون          
قطعه پانچ برداشته شده پس از شستـشو بـا نرمـال            . شود  مي

 فوليكـول مـو تقـسيم       2 تـا    1 يسالين بـه قطعـات ريـز حـاو        
ــي ــس از . شــود م ــز پ ــده ني ــا محــل گيرن  استريليزاســيون ب

حس شده و سپس در محل ويتيليگو به فواصل           گزيلوكائين بي 
mm5  يا سوزن نوكور سـوراخ شـده و   11 با اسكالپل شماره 

  .شود ميمنفرد در محل گذاشته و پانسمان هاي  فوليكول
بـار و   2 هفتـه بـراي      2بيماران در مرحله اول پس از       

 كننـد   مـي   ماه جهت معاينه مراجعه    6سپس هر يك ماه تا      
و از نظر وجود پيگمانتاسيون اطـراف فوليكـول كاشـته           
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) متـر   برحسب قطر به ميلـي    (شده و مقدار پيگمانتاسيون     
ــي   ــت م ــايج ثب ــي و نت ــردد بررس ــام . گ ــار 10از تم  بيم

عكسبرداري قبل از جراحي و طي جلسات پيگيري گرفته         
 و اطلاعات به دست آمـده توسـط       )1تصوير شماره (شد  

  .دو آناليز شد-آزمون آماري كاي
  

  
  

  
  

عكـس بيمـار متـبلا بـه ويتيليگـوي سـگمنتال             -1تصوير شـماره  
عكس همان بيمار شـش     ). عكس بالا (صورت قبل از كاشت فوليكول      

  )عكس پايين(ماه پس از كاشت فوليكول موي سالم 
  
  ها يافته

 پيگمانتاسـيون دور فوليكـول كاشـته        ،ماهيك  پس از   
د كه بـه تـدريج افـزايش         بيمار ايجاد ش   10شده در تمام    

ــت ــداقل  .ياف ــر ح ــدار پيگمانتاســيون از قط ــا mm2 مق  ت
  .)1جدول شماره( وجود داشت mm9حداكثر 

  

ــزان   -1جــدول شــماره ــايج پيگيــري بيمــاران بــه صــورت مي نت
 متر رپيگمانتاسيون اطراف فوليكول كاشته شده بر حسب ميلي

مار
بي

  

 1مراجعه
  )هفته2(

مراجعه
  )ماه1 (2

مراجعه
  )ماه2 (3

مراجعه
  )ماه3 (4

مراجعه
  )ماه4 (5

مراجعه
  )ماه5 (6

مراجعه
  )ماه6 (7

  2-4  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  1
  2-4  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  2
  2-6  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  3
  2-6  2-4  2-4  2-4  1-2  1  ــ  4
5  1  2-1  2-1  2  2  2  2  
6  1  2-1  2-1  2  2  2  2  
7  1  2-1  4-2  4-2  4-2  4-2  6-4  
8  1  2-1  4-2  4-2  4-2  4-2  6-4  
9  1  4-2  4-2  6-4  8-6  8-6  9-6  
10  1  4-2  4-2  6-4  8-6  8-6  9-6  

  
  يگير هبحث و نتيج

وع يكـه ذكـر شـد بـا ش ـ        طـور     همانگو،  يلي وت يماريب
هر . شود  مي ت جهان مشاهده  يك درصد در جمع   يحدود  

 مـشكلات   يشـد، ول ـ  با  مـي   بدون علامـت   يماريچند كه ب  
هـاي    اد كـرده و لطمـه     ج ـيان ا ي ـ مبتلا ي بـرا  ي جد ييبايز

، يمـار ين ب ي ـلذا ا .  به همراه دارد   ي مهم ي و اجتماع  يروان
مـاران، حـائز   يك بيكولوژيبا در نظر گـرفتن مـسائل سـا       

  .شدبا مي تياهم
ي گوناگوني براي وتيليگـو وجـود دارد كـه          ها  ندرما

هيچ كدام اكسير درمانگر اين بيماري بـه صـورت كامـل            
شـد  با مـي يي هـا  تودينبوده و هر يك داراي مزايا و محد   

ترين درمـان بـراي هـر بيمـار، نيازمنـد             كه يافتن مناسب  
  . استها تدانستن اين مزايا و محدودي

بيماري وتيليگو به سه فرم باليني فوكال، جنراليزه و         
فـرم سـگمنتال كـه از        .شـود   مـي بنـدي     يونيورسال طبقه 

هـاي    ي ناشايع فوكال بيماري بوده به صورت لك       ها  مفر
محدود به يك درماتوم كه از خط        و    يك طرفه  دپيگمانته،

اين فرم بـا بـروز در       . كند  كند، تظاهر مي    وسط عبور نمي  
هـاي اتوايميـون،      سنين كودكي و بدون ارتباط با بيماري      

 رايـج وتيليگـو مقـاوم بـوده و سـير            ها  نمعمولاً به درما  
  .اي را پس از بروز دارد باليني غير پيشرونده
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ن وتيليگو در چند سال     هاي جراحي جهت درما     روش
انتخاب بيماران براي   . اخير مورد توجه قرار گرفته است     

ها بايد با دقت زيادي صورت گيرد؛       استفاده از اين روش   
يستي بيمـاراني باشـند كـه بيمـاري پايـداري           با  مي ها  نآ

 پيـشرفت   اخير بيماري شـان   داشته باشند، در شش ماه      
ل استفاده از   ي خط اول كه شام    ها  ننكرده باشد، به درما   

اســتروئيدهاي موضــعي و سيــستميك، فتــوتراپي، ليــرز 
شـد،  با  مـي اگزايمر، ايمنومدولاتورهاي موضعي و غيـره       

  .مقاوم بوده و پاسخ درماني نداده باشند
كه يكي  Hair follicle autograft روش  بهاين مطالعه

هـاي جراحـي بـراي درمـان وتيليگـوي مقـاوم              از تكنيك 
 هـا  تپاسخ درماني، مزايا و محـدودي   بوده، از نظر ميزان     

هاي جراحي و مقايسه ميزان پاسخ        نسبت به ساير روش   
درماني حاصل در اين مطالعه با نتايج ساير مطالعات كه          

اند و در چند سـال اخيـر منتـشر            از اين روش بهره برده    
  ).2جدول شماره(شده است، پرداخته است

  
  مطالعات انجام شدهمقايسه مطالعه اخير با ساير  -2جدول شماره 

تعداد بهبودي   تعداد بيماران  نام پژوهشگر
  )درصد(

ميزان 
  رپيگمانتاسيون

Malakar)7(  3  3) 100(%  ذكر نشده  
Arrunetagui)9(  10  4)40(%  ذكر نشده  

Na-Gy) 10(  21  15)71(%  mm10-2  
  mm9-2  %)100(10  10  پژوهش اخير

  
ليگـو،  به دليل مثبت بودن پديده كوبنر در بيماري وتي        

 منجر به   تواند  ميانجام اعمال جراحي روي پوست سالم       
از طرفـي اعمـال     . ايجاد لك دپيگمانته در آن ناحيه شـود       

 كـه كـل ضـخامت    Split thickness graftجراحـي مثـل   
، با شانس   شود  مياپيدرم همراه قسمتي از درم برداشته       

بالاي ايجاد اسكار هيپرتروفيك يا كلوئيد در محل دهنده         
  . استهمراه

ي تكثير يافته شده، روشي     ها  تروش انتقال ملانوسي  
هـاي كـار نيـاز بـه          شد ولي به علت پيچيـدگي     با  ميمؤثر  

شد و هزينه بالايي بـراي      با  ميهاي تخصصي     آزمايشگاه

بيمار دارد و در حال حاضر در مراكز اندكي در دنيا اين            
  .روش قابل انجام است

ن مطالعـه بـر   ي ـ كـه در ا Hair follicle autograftروش 
 سگمنتال آزمـوده شـد، توسـط        يگويليمار به وت  ي ده ب  يرو
گمانتـه از محـل   ي سالم پيموهاي  كوليكوچك، فولهاي    پانچ

ــف    ــك س ــل ل ــده و در مح ــته ش ــكالپ برداش ــتهياس  د كاش
جـاد اسـكار در محـل    ين روش عـدم ا  ي ـ ا ياياز مزا .شود  مي

، بـه حـداقل   )كوچـك هـاي   به علـت اسـتفاده از پـانچ     (دهنده
به علت استفاده از اسـكالپ      (ونيندن عارضه كوبنرازس  رسا

و ) شـد با مـي  ندي ـبه عنـوان محـل دهنـده كـه در معـرض د         
 نـه انـدك   يك جلـسه بـا هز     ي در   ين انجام عمل جراح   يهمچن
  .شدبا مي

ــار    ــامي ده بيم ــه، در تم ــري شــش ماه ــس از پيگي پ
از رپيگمانتاسيون اطراف فوليكول كاشته شـده،  درجاتي  

ر شدت پاسخ در نوع ابتلاي صـورت        ايجاد شد كه از نظ    
 اسـت    ميلي متر بوده   6بيشتر از ساير نواحي و بيش از        

 ميلـي متـر را      2ضايعات پاسخي بيش از      % 80و در كل    
  ).1جدول شماره(داشتند

در مقايسه با ساير مطالعات كه از ايـن تكنيـك بهـره             
برده بودند، تنها در پژوهش اخير در تمام بيماران پاسخ          

نتايج درمـاني سـاير مطالعـات       . اد شده است  درماني ايج 
  .شدبا مي قابل مشاهده 2در جدول شماره 

در ايــن مطالعــه، بــا توجــه بــه شــيوع كــم ويتيليگــو  
هـاي بيـشتر و انجـام         سگمنتال امكان بررسي در نمونـه     

هاي درماني مهيا نـشد،        با ساير روش   اي  مقايسهمطالعه  
 .شدبا ميي قابل ذكر ها تكه از محدودي

در اين مطالعه در تمام بيماران با پيگيـري شـش ماهـه          
ــد   ــشاهده ش ــاني م ــخ درم ــي . پاس ــابراين روش جراح   بن

Hair follicle graftطور كه از   در ناحيه فاقد پيگمان، همان
خطـر و     ، روشي مطمئن، بي   شود  مينتيجه تحقيق مشخص    

  .شدبا ميمؤثر در درمان نوع سگمنتال ويتيليگو 
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Treatment of Segmental Vitiligo with Normal Hair Follicle 
Autograft 

  
 

*M.H. Aziz Jalali, MDI   B. Jafari, MDII  M. Esfahani, MDIII 
  
  
  
  

Abastract 
Background: Vitiligo is a common skin disease in which depigmented macules appear on skin. The 

etiology of disease is unknown. There are many different treatment options available for vitiligo. The 
purpose of this study was to evaluate the efficacy of Hair follicle autograft in treatment of segmental 
vitiligo.  

Methods: In this clinical trial study we transplanted pigmented hair follicles on segmental vitiligo 
patches that were unresponsive to other treatments; and duration plus response of repigmentation was 
estimated. Ten patients who were suffering from segmental vitiligo were chosen for this study. One or 
two 5mm punch autografts were harvested from occipital area of the scalp, and trimmed and divided to 
micrograft (containing one hair follicle in each) and then inserted in to the depigmented areas. Data were 
analyzed with Chi-square test. SPSS V.14 was used. 

Results: In all 10 patients, repigmentation spots of about 1-2mm, 2-4mm and 6-9mm in size 
appeared after 4, 8 and 12 weeks, respectively. 

Conclusion: Follicular hair graft is one of the effective treatment methods for segmental vitiligo. 
 

Keywords: 1) Vitiligo     2) Segmental     3) Autograft 
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