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  چكيده
 اتخاذ جهت زيادي اطلاعات اما اند، گرفته قرار استفاده مورد ويتيليگو ضايعات درمان در تاكروليموس و استونايد فلوئوسينولون كه است زماني دير :مقدمه

 به صورت و سر ضايعات درمان جهتها  يديكورتيكواسترو و تاكروليموس از معمول، طور به .ندارد وجود بيماران براي نييبال گيري تصميم و درماني روند
 درمان در دارونما و تاكروليموس با استونايد فلوسينولون درماني اثرات ي مقايسه، حاضر ي مطالعه اساس .گردد مي استفاده قبول مورد درماني ي قاعده عنوان

 .بود فوقاني اندام ضايعات

 بودند، فوقاني اندام در متر ميلي 6 تا 3 ي اندازه با دپيگمانته ي ضايعه 150 داراي كه سال 53 تا 16 سنين بين بيمار 28 روي بر مطالعه اين :ها روش
 بعدي ي ضايعه 50 و تاكروليموس توسط ضايعه 50 گرديدند، درمان الكل سي سي 50 در استونايد فلوسينولون گرم 50 محلول با ضايعه 50 .گرديد انجام

 موجود يها كرايتريا طبق درمان به پاسخ .گرفتند قرار پيگيري مورد ماه 6 و 4 ،2 فواصل در و ماه 6 مدت به بيماران .شدند درمان دارونما از استفاده با
 درمان گونه هيچ از مطالعه اين در همچنين .شد گرفته نظر در نسبي يا كامل رپيگمانتاسيون، باليني كرايترياي ترين مهم .گرفت قرار بررسي مورد

 نوبت هر در و گروه هر در رپيگمانتاسيون .گرفتند قرار پايش مورد نيزها  دارو جانبي رضاعو بروز نظر از بيماران .نشد استفاده فتوتراپي يا سيستميك
 .مقايسه شد ديگر هاي گروه با پيگيري

 در تغيير عدم و ضايعه 3 در شدن بدتر نسبي، رپيگمانتاسيون با با ضايعه 10 كامل، پاسخ با ضايعه 5 شامل تاكروليموس گروه در درماني نتايج :ها يافته
 بدتر نسبي، رپيگمانتاسيون با ضايعه 3 ،رپيگمانتاسيون با ضايعه 24 كامل، پاسخ با ضايعه 8 شامل درماني نتايج فلوسينولون، گروه در .بود ضايعه 32

 اما .داشتدارونما  گروه با داري معني تفاوت دارويي درمان گروه دو هر در درماني نتايج، مطالعه اين در .بود ضايعه 40 در تغيير عدم و ضايعه 3 در شدن
  ).P=  067/0( نگرديد مشاهده دارويي درمان گروه دو بين درمان به پاسخ نظر از تفاوتي
 باره اين در بيشتر مطالعات گردد مي پيشنهاد بنابراين نداشتند، داري معني تفاوت ويتيليگو ضايعات درمان در فلوسينولون و تاكروليموس :گيري نتيجه
  .گيرد صورت
  يديكورتيكواسترو، ويتيليگو، تاكروليموس، استونايد فلوئوسينولون :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 باعث كه است اكتسابي بيمارييك  ويتيليگو
 بيماري، يها مشخصه از .گردد مي پوست دپيگمانتاسيون

 مردم درصد 2 تا 5/0 بين كه است سفيد يها  پچ ايجاد
 اين .)1- 6( نمايد مي درگير ،را مردان و زنان از اعم، دنيا

 و دارد بيماران زندگي كيفيت بر مخربي ثيرأت بيماري

 بيماري به ابتلا دنبال به خودكشي به اقدام حتي گاه
 بيماري، اين به ميتلايان بيشتر در .است شده گزارش
 از بيش در و گردن و سر صورت، نواحي در ضايعات
   كند مي بروز سالگي بيست از قبل تا مبتلايان نصف

 ها، ملانوسيت تخريب علت به، درگير نواحي در ).7- 9(
 اين توضيح در .باشد نمي تشخيص قابل ملانوسيتي هيچ
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 به اما است، گرديده پيشنهاد زيادي هاي تئوري، پديده
 صورت به بيماري اين علت كه رسد مي نظر

، ايمني خود تئوري .باشد فاكتوريال مولتي
 و اكسايد نيتريك، اكسيداتيو استرس، اتوتوكسيسيتي

 پديده اين ايجاد در همگي اسيد مونوآمينرژيك سيستم
 اين نامشخص هنوز علت به توجه با .هستند دخيل

 نتايج با گاه و بخش رضايت غير اغلب درمان بيماري،
، تراپييديكورتيكواسترو .است همراه كننده نااميد

 و كلسيم كانال يها مهاركننده فتوكموتراپي، فتوتراپي،
 و درمان عنوان به همگي نورين كلسي يها مهاركننده

 نيز ها ماسك و ها آفتاب ضد از استفاده و دپيگمانتاسيون
 برخي در .اند شده پيشنهاد همراه هاي درمان عنوان به

 در همچنين .است شده واقع فايده مفيد جراحي موارد
 مشكلات بروز درمان، به مقاومت موارد، بيماري اين

 ي عمده مشكلات از نيز مجدد عود و درمان از ناشي
 به اثر قوي تا متوسط يها يدياسترو .باشند مي بيماري
 لوكاليزه ضايعات و كودكان در درماني خط اولين عنوان
 چنين، درماني روش اين توصيف در .است شده شناخته
 ايجاد باها  يدياسترو از استفاده كه گردد مي فرض

 كاهش سبب خود التهابي ضد اثر و ايمني سركوب
 علل از يكي كه( لانگرهانس هاي سلول عملكرد تعداد

 از استفاده جانبي اثرات .باشند مي )است ويتيليگو
 درمان ي دوره علت به موارد از برخي درها  يدياسترو

 حد از بيش مقدار و ناصحيح مصرف مدت، طولاني
 ).10- 14( باشد مي اجتناب قابل غير بيماران توسط

 ترئونين/سرين فسفاتاز پروتئين يك تاكروليموس
 مهار كالمودولين و كلسيم ي وسيله به كه باشد مي
 سوزش، ايجاد سبب نيز دارو اين از استفاده .گردد مي

 باليني ميعلا القاي و جلدي عفونت خارش،
 بيماران در آنفولانزا شبه سندرم و سرماخوردگي

 دارو اين با سيستميك مدت طولاني درمان و گردد مي
  ).10( باشد نمي انجام قابل

  
  ها روش
 53 تا 16 سني ي بازه در بيمار 28 روي بر مطالعه اين
 طول .شد انجام 1389 تا 1386 هاي سال بين سال
 سال 8 تا ماه 9 از بيماران در بيماري شروع ي دوره
 13 و جلدي ي ضايعه 82 با زن بيمار 15 .بود متغير
 اين در )ضايعه 150 مجموعدر ( ضايعه 68 با مرد بيمار

 صورت به مطالعه اين .گرفتند قرار بررسي مورد مطالعه
 ي منطقه در ضايعات تمامي .گرديد طراحي كور سو دو
 مشخصات .بودند متر سانتي 6 تا 3 بين ي اندازه با و بازو

، ضايعات شروع زمان، جنسيت سن، شامل دموگرافيك
 از قبل ديجيتال عكس و ضايعات پراكندگي محل و

 .گرديد ثبت بيماران تمامي براي درمان انجام
 ششم، چهارم، دوم ماه در بيماران گيري پي هاي ويزيت

 پاسخ، ششم ماه پايان در .شد انجام درمان شروع از
 سيستم توسط شده انجام هاي درمان به ضايعات

  :شد انجام زير دهي نمره
  0 :تغيير بدون
  1 :نسبي تغيير
  2 :درمان به كلي پاسخ
  1- : ضايعه شدن بدتر
 از، راست بازوي در ضايعه 50 تعداد با بيمار 15 در

 از چپ دست در ضايعه 25 براي و فلوسينولون
 اوسرين از ديگر ي ضايعه 25 براي و تاكروليموس

 هدف اولين عنوان به رپيگمانتاسيون .گرديد استفاده
 هدف دومين عنوان به ضايعه سايز كاهش و درماني
 نظر در ماه شش از پس بيماران بررسي در درماني
 نظر از دقت به بيماران ويزيت، نوبت هر در .شد گرفته
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A Placebo-controlled Comparative Study of Topical Flocinolone 

Acetonide Ointment versus Topical 0.1% Tacrolimus Ointment in the 
Treatment of vitiligo Lesions of Upper Extremities 

 
Mirhadi Aziz Jalali MD1, Alireza Faghihi MD2, Hossein Eshaghi MD3 

 
Abstract 

Background: Topical flocinolone acetonide and tacrolimus have been used to treat vitiligo for a long 
time, but there is not enough data available to conduct management decision for these patients. 
Tacrolimus and corticosteroid have been used for head and neck lesions successfully, and have been 
accepted as standard treatment. The present study is designed to compare the therapeutic effects of 
flocinolone acetonide and tacrolimus with each other and with the placebo in the treatment of vitiligo 
lesions of upper extremities. 

Methods: The current study was carried out on 28 patients of 16-53 years of age with 150 
depigmented lesions of upper extremities. The lesions ranged from 3 to 6 cm. 50 lesions were treated 
with flocinolone acetonide in isopropyl alcohol (50 grams in 50 cc), 50 lesions with tacrolimus, and 50 
control lesions with placebo. Patients were followed for 6 months and visited at 2, 4 and 6 months. 
Disease response was evaluated by approach of clinical criteria. We considered complete or partial 
repigmentation as the most important clinical criteria. No systemic treatment or phototherapy was used 
in this study. Moreover, patients were assessed for any possible drug side- effects. Standard 
photography was applied in order to follow any changes in lesions. The repigmentation achieved for 
each group and at each follow-up visit were analyzed and compared to the other groups. 

Findings: The response rate for the tacrolimus group was: 5 lesions showed complete response, 10 
lesions showed partial repigmentation, 3 patches worsened, and 32 showed no alteration. In the 
flocinolone group 8 lesions had complete response, 24 lesions showed repigmentation, 3 lesions 
showed partial repigmentation, 3 lesions worsened, and 40 lesions showed no alteration. In the 
placebo group 1 lesion showed complete response, 3 showed partial response, 6 lesions worsened, and 
40 showed no alteration. In our study the response rate of both flocinolone acetonide and tacrolimus 
groups showed a significant difference to the placebo group (P = 0.049 and P = 0.034, respectively), 
but no significant difference was observed between the two groups (P = 0.67). 
Conclusion: Topical flocinolone acetonide and tacrolimus showed no significant differences in the 
treatment of vitiligo Lesions; therefore, further studies are needed for treatment guidelines. 

Keywords: Flocinolone acetonide, Tacrolimus, Vitiligo, Corticosteroid 
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