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  0011دوم آبان  ی /هفته836 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/8/1011تاریخ چاپ:  11/5/1011تاریخ پذیرش:  3/1/1011تاریخ دریافت: 

  
 فلوئورویوراسیل در درمان -5به تنهایی و همراه با  Microneedlingدو روش درمانی  ی مقایسه

 مقاوم یضایعات ویتیلیگو

 
 4هادیانفر علی ،3جعفری محمودرضا ،2املشی وهابی صادق ،2راد صبوری سارا ،1آبادی علی انیسه

 
 

‌دهیچک

 ،اين مطالعهو اجراي طراحي از شود. هدف  هاي بزرگ درماتولوژي محسوب مي يکي از چالشاست که اکتسابي با علت ناشناخته  پوستي بيماري يک ،ويتيليگو :مقدمه

 .بوددر درمان ويتيليگو  درصد 5فلوئورويوراسيل -5در ترکيب با فرم ليپوزومال موضعي  Microneedlingارزيابي اثر 

 و امام)عج( کننده به کلينيک پوست بيمارستان قائم   مراجعه يويتيليگومبتلا به بيمار  15سازي شده بر روي  اين مطالعه به صورت کارآزمايي باليني تصادفي :ها روش

 با فرم ليپوزومال  Microneedlingها  سه ضايعه انتخاب شد و به صورت تخصيص تصادفي بر روي يکي از آن ،شهر مشهد انجام شد. از هر بيمار ي )عج(رضا
هر دو  ،يندااين فر گرفته شد.در نظر گونه مداخله  بدون هر شاهدبه عنوان  ،سوم ي انجام شد. ضايعه Microneedlingتنها  ،و در ديگري درصد 5فلوئورويوراسيل -5

 ماه ارزيابي شد. 6هفته تا سه ماه ادامه يافت و ميزان بهبودي بعد از 

 ،نشان دادند که از اين ميان يتوجه  نفر( بهبودي قابل 11درصد از بيماران ) 68، فلوئورويوراسيل-5به همراه  Microneedlingدر ضايعات تحت درمان با  :ها افتهی

 به Microneedlingدرصد را نشان دادند. اين در حالي است که در ضايعات تحت درمان با  15درصد بهبودي حداکثر تا  56درصد و  15-51درصد بهبودي  11
ها به روش  ري دادهآما واکاوي. درصد( بود 15درصد بهبودي حداکثر تا  18و  درصد 15-51بهبودي درصد  0)درصد  31تنهايي، درصد پاسخ به درمان ضايعات  

داري با  داراي تفاوت معني ،فلوئورويوراسيل-5با  Microneedling زمان هممعادلات برآوردي تعميم يافته نشان داد که از نظر پاسخ به درمان، ضايعات تحت درمان 
Microneedling شاهدتنهايي و نيز با ضايعات   به ( 151/1بودند > P.) 

توجه ضايعات مقاوم ويتيليگو   باعث بهبودي قابل ،فلوئورويوراسيل موضعي-5با  Microneedling زمان ي هم استفاده ،اين مطالعههاي  يافتهبر اساس  :یریگ جهینت

 شود. مي ،تنهايي  به Microneedlingنسبت به روش 

 Microneedling ؛خشک Needling ؛فلوئورويوراسيل-5 ؛ويتيليگوکارايي؛  :یدیواژگان کل

 

 تنهایی به Microneedling درمانی روش دو ی مقایسه .هاديانفر علي جعفري محمودرضا، املشي صادق، وهابي راد سارا، صبوري آبادي انيسه، علي :ارجاع

 .611-610 (:638) 33 ؛1011 اصفهان پزشکي دانشکده مجله .مقاوم ویتیلیگوی ضایعات درمان در فلوئورویوراسیل-5 با همراه و

 

 مقدمه

هاي ترين بيماريو از قديمي ييک بيماري پوستي اکتساب ،ويتيليگو

 مشاكت   از يكاي  يماار يب ني(. ا1-2پوستي شناخته شده است )

 طاوري  باه  ؛اسات  پوسات  هااي  هبه درمانگا کنندگان مراجعه شايع

(. 2) ساازد  يم مبتت مختلف جوامع در را افراد درصد 1۱/0-8/8که

 نيا ا يبرا عيشا يکشورها ءجز گويليتيدرصد و 6/0 وعيبا ش رانيا

 وعيکشور در رتبه دوازدهم ش 00 نيشود و از ب يحساب م يماريب

 باه  اعتمااد  زنادگي،  کيفيت بر يماريب ني(. ا1قرار دارد ) گويليتيو

 باه  گذارد تأثير مي مارانيب يزندگ گريد يجنبه ها و ازدواج نفس،

 بيشاتر  خاا   يهاا  فرهنا   در و تار  تيره پوست با افراد در ويژه

 (.0 ،۱است ) آفرين مشكل

 ريا و غ يجراحا  يهاشامل روش گويليتيو يبرا يدرمان يراهبردها
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اما  ،(5)شود يها استفاده مروش نيا بيترک از زين ي. گاهاست يجراح

 يجراحا  ريا با غ يجراح يهاروش بيکه ترک استمطالعا  نشان داده 

. (0)تاار من اار شااود   عيساار و بهتاار ونيگمانتاساايتوانااد بااه پ يماا

Microneedling، تارانس   ي وهيانتقاا  دارو باه شا    يهاا از روش يكي

و  يبهباود  عيدرم، تسار يتواند باعث سالم ماندن اپا يدرما  است که م

 .(2)ر عفونت و اسكار شود خطکاهش 

کمتار شاناخته شاده     يهاا از درماان  يكي ،يموضع ليوراسيفلوئورو-5

  ريثأتاا يچاه کاه در مااورد علال احتماال     آن. اساات گاو يليتيو مااران يب يبارا 

نقاش آن در   اسات،  مطار   گاو يليتيو درماان  در يموضع ليوراسيفلئورو-5

 نيا باشد. ا يم مو كو يفعا  اطراف فول يهاتيمتنوس ونيفراسيپرول کيتحر

 رزهاا ي( و لDermabrasion) تبا خاراش پوسا   بيدر ترک گذشته در دارو،

 ازمناد ي( نيخاراش پوسات   زر،يا هاا )ل روش نيا . ا(6-7)امتحان شاده اسات   

در  ييباا   يهاا  ناه يو هز وارضها ع و استفاده از آن باشد يماقدما  خا  

 -5درماان باا    کيا اثار تكن  يبررسا  ،مطالعاه  نيا دارد. هادف از ان اام ا   يپ

 ليا د کاه باه دل  وبا  Microneedlingبا  بيدر ترک يموضع ليوراسيئورووفل

تواناد روش    يما  ،ثر بودنؤتر بودن و عوارض کمتر، در صور  اثبا  مارزان

 باشد. گويليتيمقاوم و عا يدرمان ضا يبرا يمناسب

 

 هاروش

 شااده يتصااادف شاااهددار ينيبااال ييکارآزمااا صااور  بااه مطالعااه نيااا

(Randomized control clinical trial بااااااا کااااااد )

IRCT20180602039939N1    و کاااااااااااااد اخااااااااااااات

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.666 ريشااد. مقاااد  يطراحاا 

و همكااران   Ghiya ي هطالعا ح م نمونه از م يمحاسبه يمورد نظر برا

باا کماک    β=  2/0و  α=  05/0(. باا در نظار گارفتن    8استخراج شد )

 زشيا ( باا احتسااب ر  PASS) Analysis and sample sizeافزار  نرم

نفر در نظر گرفتاه   25 ازيمورد ن ي ها حداقل ح م نمونهنمونه ياحتمال

 کيا نيمراجعاه کنناده باه کل    يگاو يليتيو مارانياز ب ماريب 02شد. تعداد 

 يزماان  ي )ع( مشهد در باازه  يقائم )عج( و امام رضا مارستانيپوست ب

 واردآگاهاناه   تيفارم رضاا   ليا پس از تكم 1033تا بهمن  1038بهمن 

 مطالعه شدند.  

مقاااوم بااه  عا يورود بااه مطالعااه، شااامل وجااود ضااا  يارهااايمع

( پااس از NBUVB اياا Narrowband ultraviolet B) ينوردرمااان

 بااا قطاار کمتاار از  عا يسااا  و ضااا 10 يحااداقل سااه ماااه، ساان بااا 

 .بودندبه مفاصل آرنج و زانو  ستا يمتر در ديسانت 10

کوبنر فعا ، عفونات   ي دهيپد شامل مطالعه به ورود عدم يارهايمع

 وجاود  ،يردهيو شا  يمتر، بارداريسانت 10از  شتريب ي عهيفعا ، قطر ضا

 يجاد  کيساتم يس يماار يب و يمنا يا نقص دهنده، يزيخونر اختت  

در ظااهر   رييا مساافت و ت   يدور ليا به دل ماران،يب نينفر از ا 7. بودند

افاراد، پاس از ان اام     نيا اکردناد.   يدرمان خوددار ي از ادامه عا يضا

Microneedling در  يرگا يو ت تميا دچار ار ليوراسيروئوفلو افتيو در

قابل پوشاندن نباود و باه    يپوشش يهاشدند که با کرم عهيضا ي هيحاش

 (.1 شكلکردند ) يدرمان خوددار ي از ادامه ،ن جهتيهم

 
 

 

 پیگمانتاسیونو  یتمار یلدرمان به دل ی بعد از دو جلسه یمار. انصراف ب1 شکل

 یعهضا ی یهحاش

 

وجاود ساه مااه     باا اسات کاه    يعاتيمقاوم، ضاا  عا يمنظور از ضا

و  ديئاسااترو رياانظ يمعمااو  موضااع يداروهااا افااتيو در ينوردرمااان

 گو،يليتيو يها برادانياکسيآنت مانند کيستميس يداروهاو  موسيتاکرول

 اند.نكرده افتيدر يدرمان پاسخ گونه چيه

عكس گرفته شاد. گاروه    مارانيب عا يدر ابتدا از ضا ،مطالعه يدر اجرا

 منااط   همان در مارانيخود ب يهاي پوستاز پچ يشامل تعداد مشخص شاهد،

 روش باا  يريا گ نموناه . نشاد  ان ام آن يرو بر يدرمان چيه که بود کيآناتوم

سربسته ان اام   يهابا استفاده از روش پاکت يپوست يهاپچ يتصادف انتخاب

 يهاا در پاکت يمختلف درمان يهابيصور  که هر کدام از ترک نيبه ا ؛شد

شد و بر اساس جادو  اعاداد    يگذار شماره ،م زا قرار داده شد و هر پاکت

 .  افتياختصا   يپاکت به صور  تصادف کي ماريبه هر ب يتصادف

 از اساتفاده  باا  ،يموضع يحسيپس از ب عا يضا ،بعد ي در مرحله

دو پچ  يبر رو Microneedlingشدند.  ليو استر زيدرصد تم 70 الكل

 يپزشاك  زا يا باا اساتفاده از دساتگاه درمااپن )شارکت ت ه      گمانتهيدپ

متار بار   يليم 5/0-1( با حداقل سرعت و عم  نفوذ رانيا تهران، مارس،

 کيا ، در Microneedlingاساس ضخامت پوست ان ام شاد. پاس از   

سااعت   2۱دارو تحت پانسمان بسته باه ماد     پوزوما يفرم ل ي عهيضا

بادون   Microneedlingفقا  تحات    يبعاد  يعهي. ضاا ديگرداستفاده 

باه عناوان    زيا نساوم   ي عهيقرار گرفات. ضاا   يموضع ياستفاده از دارو

 گونه مداخله در نظرگرفته شد. چيبدون ه شاهد
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 ليديباا اساتفاده از فسافات    ليوراسيئورووفل -5 يحاو يهاپوزوميل

 ،منظاور  نيا ا ي(. برا10شد ) هيته Fusionو کلسترو  به روش  نيکول

 ي درجااه 70در  كااو يگت لنيدر پااروپ ونيفرمو ساا يديااپيل ياجاازا

 باه  ليوراسيئورووفل -5 يقيمحلو  تزر سپس، و ديگراد حل گرد يسانت

درصاد حاصال    5اضافه شد تا غلظات   يکاف ي اندازه به يديپيل محلو 

شود. پس از اضافه کردن مخلوط توس  ورتكس هم زده شد و توسا   

 لبهيوراسا يئورووفل -5 يحااو  يهاا پوزوميل تا شد زهيهموژن زريهموژنا

 .ديآ دست

ان ام  يسه ماه متوال يبار در ط کيهر دو هفته  ،يدرمان نديفرا نيا

عكاس گرفتاه شاد. در طاو       مارانيب عا ياز ضا ،شد و در هر مراجعه

روز پس از مصارف   کيتا  يپرهيز از آفتاب و نوردرمان ،درمان ي دوره

 يطا  مااران يدارو و خودداري از بارداري به تمام بيماران توصيه شاد. ب 

از  اما ند،ادامه داد نامه وهيشخود را طب   ينوردرمان ي برنامه ،سه ماه نيا

 يماار يجهات ب  يوراکخا  ايا  يموضاع  يمصرف هر گونه دارو و مااده 

بعاد از   ونيگمانتاسا يشاش مااه، رپ   انيا منع شادند. پاس از پا   گويليتيو

سه گروه تحت نظار دو متخصاص پوسات     نيمداخله با قبل از آن در ا

 صاور   باه  ونيگمانتاسا يرپ مقادار  يابيارز. شد سهيخارج از طر  مقا

  ونيگمانتاسا يکاه باه رپ   يا باه گوناه   شاد؛  فيا تعر ۱-1 نيبا  يدهنمره

، 0 ي درصاد نماره   51-75 ونيگمانتاسي، به رپ۱ ي درصد نمره 100-76

  ونيگمانتاساايو بااه رپ 2 ي درصااد نمااره  26-50 ونيگمانتاساايبااه رپ

 ناد يفرا انيا ، نمودار جر2 شكل. افتي صيتخص 1 ي درصد نمره 25-1

 است. دهيکش ريرا به تصو 2010 کنسر 

 بررساي  ماورد  مااران يهااي ب ابتدا ويژگي ،هاداده يآمار ليدر تحل

هاي مرکزي، پراکنادگي  هاي آماري توصيفي شامل شاخصروش توس 

 را يياات  يبررساا جهاات. ديااو جاادو  توزيااع فراوانااي ختصااه گرد

 ي ساه يدر طاو  زماان و مقا   يمختلف درماان  يهاروش تحت عا يضا

 افتااهي ميتعماا يبااه روش معاااد   باارآورد يآمااار يواکاااوهااا از  آن

(Generalized estimation equation اياا GEE  .اسااتفاده شااد )

  20 ي نسااخه SPSSافاازار اسااتفاده از ناارم باااهاااي ثباات شااده   داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  مورد ت زياه و )

عناوان ساط     باه  P < 050/0 ،محاسبا  يتحليل قرار گرفتند. در تمام

 در نظر گرفته شد. يداريمعن

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 2212رت وکنس یندفرا یان. نمودار جر2 شکل

 (n=  35) شرکت يتشده از نظر صلاح يابيارز

 (n=  15شده ) واکاوي

 (n=  1( )يلدلا يانها )بداده واکاويخروج از  

 (n=  1خارج شده از مطالعه )

 (n=  3ورود ) يارهايدم تطابق با معع

 (n=  0عدم قبول شرکت )

 (n=  18شده ) يتصادف

 (n=  18دارو ) با Microneedling مورددر گروه  يصتخص

 (n=  18نموده است ) يافترا در يافته يصتخص ي همداخل

 (      1)تعداد =  ننموده است يافترا در يافته يصتخصمداخله  

 (n=  1( )مسافت دوري) يريگيعدم پ
 (n=  1( )ريزي پوسته و اريتم: ضايعه ظاهر در تغييرمداخله ) ي عدم ادامه

 

 (n=  18) تنها Microneedling ي درگروه مداخله يصتخص

 (n=  18نموده است ) يافترا در يافته يصتخص ي همداخل

 (n=  1ننموده است ) يافترا در يافته يصتخص ي مداخله 

 (n=  3( )مسافت دوري) يريگيعدم پ
 (n=  1( )يلدلا يانمداخله )ب ي عدم ادامه

 

 افراد صیتخص

 

 ثبت نام

 یریگیپ

 (n=  15) شده واکاوي

 (n=  1( )يلدلا يانها )بداده واکاويخروج از  

 یواکاو
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 ها یافته

هاااي  ضااايعه مااورد بررسااي قاارار گرفاات. يافتااه 75 ،در اياان مطالعااه

 .ده استآم 1دموگرافيک در جدو  

 

 یمارانب یشناختیتاطلاعات جمع یفراوان .1جدول 

 )درصد( تعداد یرمتغ

 9( 3/33) مذکر یتجنس

 16( 6/66) مؤنث

 4( 7/16) مثبت یخانوادگ ی سابقه

 21( 3/83) یمنف

 8( 0/32) ≤ 5 )سال( یماریمدت ب یعتوز

> 5 (0/68 )17 

 

ناوع  ، مباتت باه   درصد( در مطالعه 68بيماران شرکت کننده ) بيشتر

Vulgaris Vitiligo درصاد   6۱. از نظر محل درگياري بيمااري،   بودند

 (.2افراد ضايعه در دورسا  دست داشتند )جدو  

 

 مورد مطالعه یماراندر ب یعاتو محل ضا یتیلیگونوع و یفراوان یع. توز2جدول 

 تعداد )درصد( یرمتغ

 Vulgaris (0/68 )17 یتیلیگونوع و

Acrofacial (0/28 )7 

Segmental (0/4 )1 

 5( 0/64) دست یعاتمحل ضا

 7( 0/28) پا

 1( 0/4) صورت

 1( 0/4) تنه

 

 بااه همااراه دارو،   Microneedlingدر ضااايعا  تحاات درمااان بااا   

( درصاد  12ضاايعه )  0درصد و  25( بهبودي کمتر از درصد 56ضايعه ) 1۱

( بادون بهباودي بودناد. در    درصاد  02ضاايعه )  8درصد و  25-50بهبودي 

( بهباودي کمتار از   درصاد  28ضايعه ) 7به تنهايي،  Microneedlingروش 

ضاايعه   17درصاد و   25-50( بهباودي  درصاد  ۱درصد و يک ضايعه ) 25

هايچ   شااهد، . در گاروه  (0-5هااي   )شكل درصد( بدون بهبودي بودند 68)

 (.0)جدو   ت ييري مشاهده نشد

فلوئورويوراساايل( همااراه بااا   -5اني )نتااايج بررسااي اثاار درماا  

Microneedling  با اساتفاده از ماد  آمااري     گروه شاهددر مقايسه با

نشان داد کاه از نظار پاساخ باه      (GEE) معاد   برآوردي تعميم يافته

 بااا  Microneedling زمااان هاامدرمااان، ضااايعا  تحاات درمااان    

 باه  Microneedlingداري باا   يوراسيل داراي تفااو  معناي  روفلوئو-5

 .(۱( )جدو  P < 050/0بودند ) شاهدتنهايي و نيز با ضايعا   

 

 

با  Microneedlingدرصد پس از چهار جلسه  22حدود  ی. بهبود3 شکل

 یکروفلوئورویوراسیلم-5

 

 بحث

و  ييبااه تنهااا  Microneedling ياسااه ياثاار مقا ،حاضاار  ي در مطالعااه

Microneedling   گااويليتيدر و ،يموضااع ليوراساايفلوئورو-5همااراه بااا 

درصاد( اگار    25کمتر از  ي)بهبود ونيگمنتاسينشان داد رپ جيشد. نتا يبررس

 هماراه باا    Microneedlingتحات درماان    عا يچه کم اماا در گاروه ضاا   

تحات درماان باا     عا ياز گاروه ضاا   شاتر يبرابر ب 2حدود  ليفلوئوروراس-5

Microneedling زيا درصد ن 25-50 يبهبود ن،يشد. همچن  اديا ييبه تنها 

 ت،يا نها دربود که  ييبه تنها Microneedlingاز روش  شتريبرابر ب 0حدود 

روش  يدار در اثربخشا يمعنا  تفااو   وجاود  انگريا ب يآمار يهاداده ليتحل

Microneedling  گاو يليتيو عا يدر درماان ضاا   ليوراسا يفلوئورو-5همراه با 

 (.P < 050/0) بود ييبه تنها Microneedlingنسبت به گروه تحت درمان با 

 

 
 با  Microneedlingجلسه  3درصد پس از  12حدود  ی. بهبود4 شکل

 یوراسیلفلوئورو-5
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 با  Microneedlingجلسه  5درصد پس از  32حدود  ی. بهبود5 شکل

  یوراسیلفلوئورو-5

 

 قارار  ماودار  منااط   در کاه  يعاتيضاا  داد نشاان  مطالعاه  نيا جينتا

دهاد  يداشتند که نشان ما  كو ريفول يپر ونيگمانتاسيرپ يالگو داشتند،

 ي مرحلاه  يمو در ط كو يموجود در واحد فول يهاتيمتنوس تيجمع

 ياند. در نواحدرم مهاجر  کردهيبه اپ Microneedlingپس از  ميترم

دهاد  يمشاهده شد کاه نشاان ما    فرا يپر ونيگمانتاسيپ يالگو ،فاقد مو

 اند.کرده مهاجر  مرکز سمت به عهياطراف ضا يها از نواحتيمتنوس

 

 بر حسب نوع درمان یعهضا یبهبود یزانم یفراوان یع. توز3جدول 

درصد 

 یبهبود

Microneedling Microneedling 
 به همراه دارو

 شاهد

 0( 0) 14( 0/56) 7( 0/28) <درصد  25

 0( 0) 3( 0/12) 1( 0/4) درصد 50-25

 0( 0) 0( 0) 0( 0) درصد 75-50

 0( 0) 0( 0) 0( 0) درصد 75 <

 25( 100) 8( 0/32) 17( 0/68) یبدون بهبود

 ها به صور  تعداد )درصد( آورده شده است. داده

 

باه   (8)و همكااران   Ghiya ،مطالعا  مشابه ان ام شده يدر بررس

هماراه باا    Microneedlingو  Microneedling ياثر درماان  ي سهيمقا

 باا  ماار يب 25. پرداختند گويليتيو به مبتت کودکان در ليوراسيئورووفل-5

 نيا ا يهاا در هر گروه تحت درمان قارار گرفتناد. داده   ثابت يگويليتيو

 هماااراه باااا  Microneedling ينشاااان داد کاااه اثربخشااا  مطالعاااه،

از  شااتريب يدار يدرصااد( بااه طااور معناا  2۱/67) ليوراساايئورووفل-5

Microneedling  درصااد نياادرصااد( اساات. ا  66/26) ييبااه تنهااا 

به  Microneedlingدر روش  بيبه ترت حاضر ي در مطالعه ييگو پاسخ

 بااااا  Microneedling يباااايدرصااااد و در روش ترک 02 ييتنهااااا

 .بود درصد 68 ليوراسيفلوئورو-5

 

 روش  هها بپاسخ به درمان یبررس یج. نتا4جدول 

Generalized estimation equation (GEE) 

 ریمتغ

 گروه

انحراف  برآورد

 اریمع

 ی فاصله

 نانیاطم

 مقدار

P 

Microneedling 29/0 09/0 47/0-11/0 002/0 

Microneedling  +

 فلوئورویوراسیل-5

71/0 12/0 95/0-47/0 001/0 > 

 رفرنس ی ضایعه شاهد

 

 ونيگمنتاسا يدرصاد رپ  ،و همكااران  Ghiya ي در مطالعه ن،يهمچن

 ؛نفار( باود   25نفر از  15درصد ) 60 ،يبيدرصد در روش ترک 75 يبا 

 شاتر يب ييگاو پاسخ مارانيک از بي چيه حاضر، ي که در مطالعه يدر حال

 درصاد  56) مااران يب شاتر يب حاضار،  ي مطالعه در. نداشتند درصد 75 از

درصاد را نشاان    25حداکثر تاا   ييگوپاسخ( ماريب 25 از نفر 1۱ معاد 

 دو در عا يدر چهار گاروه مختلاف ضاا    ييگوپاسخ درصد زيدادند و ن

 يآماار  يواکااو  ،وجاود  نيا اماا باا ا   ؛باود  گريكاد يمتفاو  با  مطالعه،

 زانيا دار در ميوجاود اخاتتف معنا    انگريا ب حاضار،  ي طالعهم يها داده

 هيا توج در. باود  گاو يليتيکار رفتاه در درماان و   هدو روش ب ييگو پاسخ

باا   ساه يدر مقا حاضار  ي در مطالعاه  ييگاو پاساخ  درصاد  تفاو  علت

 :کرد اشاره ريتوان به موارد زيم Ghiya ي مطالعه

ساا    5-15 يسان  ي کودکان با بازه يتنها در گروه سن Ghiya يمطالعه

 بزرگسا ن ان ام شد. يدر گروه سن حاضر ي که مطالعه يدر حال ؛ان ام شد

( پوساات بااا دسااتگاه  Abrasionخااراش ) ،Ghiya ي در مطالعااه

 بيآسا  ،رسد نسبت به دستگاه درماپنيدرمارولر ان ام شد که به نظر م

 يعوارض شانيا يکه در مطالعه يبه طور ؛کند يم  اديا يشتريب يپوست

و عفونت محل زخم مشاهده شده بود. در  کيپرتروفيهمچون اسكار ها

 نيا ا از. فتااد ياتفا  ن يجد ي عارضه چيحاضر، ه ي که در مطالعه يحال

تر بنا بر مقادار تحمال و خواسات     يتهاجم اقداما رسد  يرو، به نظر م

 زيا ن عاوارض  خطار  چند هر ؛داشته باشد يبهتر ي  هيتواند نت يم ماريب

 .استبا تر 

 تحات  عا يمحل ضا ،تفاو  دو مطالعه ي کننده هيعلت سوم توج

 هاار در عا يو همكاااران، ضااا Ghiya ي کااه در مطالعااه اساات درمااان

مااه   6و پشت و صور  بود کاه در   ياندام تحتان رينظاز بدن  يا منطقه

نكارده بودناد. در    افات يدر کيساتم يس ايا  يدرمان موضع چيه ،گذشته

مقاوم آکارا  در انادام    عا يضا يبر رو شتريحاضر ب ي که مطالعه يحال

در صاور    عهيتنها فق  دو مورد ضاا  و داشت تمرکز يو تحتان يفوقان
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 يموضاع  جيرا يهادرمان شتريببه  عا ،يضا نيداشت که ا وجودو تنه 

 مقاوم بودند. ينوردرمان رينظ کيستميو س

بود که در هار   نيا ،Ghiya ي حاضر و مطالعه ي وجه تشابه مطالعه

هماراه   ليوراسيفلوئورو-5 يبيکه توس  روش ترک يعاتيضا ،دو مطالعه

توس   تنهاکه  يعاتيبا ضا سهيدر مقا ،درمان شدند Microneedlingبا 

Microneedling  ونيگمنتاسا يو رپ يبهباود  ،تحت درمان قرار گرفتناد 

ر دو د يدار يوجود اختتف معنا  ،يآمار جيرا نشان دادند و نتا يشتريب

  يگااروه در هاار دو مطالعااه را نشااان دادنااد. اثااربخش بااودن دارو     

 در تشاابه  نيا تاوان از ا يما  را گاو يليتيو درماان  در ليوراسيفلوئورو-5

 .نمود يريگ هيدو مطالعه نت يها داده

و همكاران ان ام شاد،   Georgeکه توس   يگريمشابه د ي مطالعه

 زريا باا ل  بيا در ترک ليوراسا يفلوئورو-5 ياثار کارم موضاع    يبه بررس

(Dermabrasionدر درمان پچ )در. (11) شاد  پرداختاه  گاو يليتيو يها 

( و يپزشكمقاوم )عدم پاسخ به درمان  عا يبا ضا ماريب 00 مطالعه، نيا

قارار گرفتناد. خاراش     يابيسا ( مورد ارز کي يدر ط ريي)عدم ت  ثابت

 ان ام شد. Fractional CO2 زريتوس  ل يپوست

 ليوراسا يفلوئورو-5 يکارم موضاع   زر،يا ل با Dermabrasionبعد از 

 باه  ليوراسا يفلوئورو-5شاد. کارم   يما  زيت و عهيضا يرو پانسمان تحت

 يابيا ارز ت،يا نها درشاد و  ياستفاده ما  يصور  موضع به روز 15 مد 

 شد.يم ان ام ماه سه از بعد ونيگمنتاسيرپ درصد نظر از عا يضا

 ييگاو درصد پاسخ مارانيدرصد ب ۱0نشان داد  George ي مطالعه جينتا

  خاااوب يلااايخ ييگاااودرصاااد پاساااخ 20درصاااد( و  50-75) يعاااال

 درصااد( و  25-50خااوب ) ييگااودرصااد پاسااخ 00درصااد( و  75-50)

 نيا کاه ا  يدر حال ؛درصد را نشان دادند 25حداکثر تا  ييگو درصد پاسخ 10

بااا  ليوراساايفلوئورو-5 يبااي، در روش ترکحاضاار ي درصاادها در مطالعااه

Microneedling يلا يخ ييگاو پاساخ »و  «يعاال  ييگوپاسخ» يهادر گروه 

درصد باود.   56درصد و  12 بيبه ترت گر،يصفر بود و در دو گروه د «خوب

درصاد   0/70را  ونيگمنتاسا يو رپ يينهاا  ييگاو درصد پاسخ ،مطالعه نيدر ا

 يابيا درصاد ارز  68 حاضار،  ي در مطالعه ييگوپاسخ درصد و نمود يابيارز

 ييگاو درصاد پاساخ   حاضار،  ي با مطالعه George ي شد. وجه تشابه مطالعه

بااا  ليوراساايفلوئورو-5 يباايمناسااب و اثبااا  اثااربخش بااودن روش ترک 

Microneedling  باشاد. باه نظار    يما  گاو يليتيمقااوم و  عا يدر درمان ضاا 

 يناشا  حاضار،  ي با مطالعه George ي مطالعه جيرسد علت تفاو  در نتا يم

 گار، يو ماورد د  Microneedlingباا   ساه يدر مقا زريا از استفاده از دستگاه ل

 ي چارا کاه در مطالعاه    ؛باشاد يما  ليوراسيفلوئورو-5کرم  ي مصرف روزانه

 .است بوده بار کيمصرف دارو هر دو هفته  حاضر،

 يلا يخ»و  «يعاال » يهاا در گاروه  ييگواز علل کمتر بودن درصد پاسخ

بود کاه   نيابا مطالعا  مشابه ذکر شده،  اسيحاضر در ق ي در مطالعه «خوب

 يهاا شادند کاه باه درماان     انتخااب  يافراد نياز ب حاضر، ي لعهامط مارانيب

 مشاابه،  مطالعا  در که است يحال در نيمقاوم بودند. ا يو نوردرمان يپزشك

، جهات اثباا    رو نيا الحاا  شاده باود.از     يپزشاك تنها مقاومت به درمان 

 يسااز كساان يمطالعاا  باا    يبه طراح ازين دارو، پوزوما يل فرم ريثأتر ت  يدق

 باشد.يم مقاوم عا يضا يارهايمع در مارانيانتخاب ب

 ي، اثربخشا حاضار  ي مشترک در مطالعا  مشابه با مطالعاه  ي نقطه

باا   ساه يدر مقا ليوراسا يفلوئورو-5هماراه باا    Microneedling شتريب

Microneedling باشد.يم ييبه تنها 

 

 یریگجهینت

باا   Microneedling زمان هم ي استفاده مطالعه، نيا يها افتهيبر اساس 

مقااوم   عا يتوجه ضاا  قابل  يباعث بهبود ،يموضع ليوراسيفلوئورو-5

. اساتفاده  شاود  يم ييتنها به  Microneedlingنسبت به روش  گويليتيو

از  ريا درصاد غ  5 غلظات  باا  يموضاع  ليوراسيوروئفلو ياز فرم موضع

 يعارضاه  گاو، يليتيو عا يدر ضاا  ونيگمانتاسا يپرپيو ها فيا خف تميا ار

 مقااوم  عا يدرمان ضا يرسد که برايبه دنبا  نداشت و به نظر م يجد

تواناد باه عناوان    يدهند، ميجواب نم معمو  يهادرمان به که گويليتيو

 .رديگ قرار نينظر متخصص مد دبخشيام يدرمان راهكار کي

 

 یقدردان و تشکر

 علاوم  دانشاگاه  از 371523 کاد  با يپژوهش طر  از برگرفته مقاله، نيا

 پاااااااژوهش در اخااااااات  کاااااااد مشاااااااهد، يپزشاااااااك

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.666 مرکاااااز در ثبااااات و 

 IRCT20180602039939N1 کااد بااه رانيااا ينيبااال يهااا ييکارآزمااا

 مشاهد  يپزشاك  علوم دانشگاه يآور فن و قا يتحق معاونت از. باشد يم

 و پاژوهش  نيا ا ان اام  جهات   زم يمااد  امكانا  صيتخص جهت به

 و( ع) رضاا  اماام  مارستانيب پوست درمانگاه محترم پرسنلاز  ن،يهمچن

 .گردد يم ي( سپاسگزارعج) قائم
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Abstract 

Background: Vitiligo is an acquired disease with unknown cause and one of the major challenges in 

dermatology. The aim of this study was to evaluate the therapeutic efficacy of microneedling in combination 

with topical liposomal form of 5-fluorouracil (5-FU) 5% in treatment of vitiligo. 

Methods: This study was performed as a randomized clinical trial on 25 patients with vitiligo referred to the 

dermatology clinics of Imam Reza and Ghaem hospitals in Mashhad City, Iran. In each patient, three lesions 

were selected and microneedling with liposomal form of 5-FU 5% and only microneedling were performed on 

one of them by random allocation. The third lesion was considered as a control without any intervention. This 

process was done every 2 weeks for 3 months, and the rate of improvement was assessed after 6 months. 

Findings: 68% of lesions (17 persons) treated with microneedling and 5-FU had significant repigmentation, 

12% with 25%-50% improvement and 56% with improvement up to 25%. However, response rate of lesions 

treated with microneedling alone was 32%, 4% with 25%-50% improvement and 28% with improvement up to 

25%. Statistical analysis of data with generalized estimating equation (GEE) method showed that in terms of 

response to treatment, the lesions treated with microneedling and 5-FU had a significant difference with 

microneedling alone and also with control lesions (P < 0.050). 

Conclusion: According to our findings, the combined use of microneedling with topical 5-FU significantly 

improves resistant vitiligo lesions compared to microneedling method alone. 
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