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  با ويتيليگو B12فوليك و ويتامين  رابطه سطح سرمي اسيد بررسي
  *، دكتر آمنه علائين، دكتر حميده مروج فرشيدكترفريبا قلمكارپور

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پوستمركز تحقيقات  *

  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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