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 مقدمه
ويتلیگو يک بیماری نسبتاً شايع و اکتسابي و با علت نامشخص 

باشد که خود ای پوست ميدانهباشد. اين بیماری يک اختلال رنگمي
ها از دهد. اين پچهای دپیگمانته و سفید رنگ نشان ميصورت پچرا به

ها نظر اندازه و شکل متغیرند و تمايل دارند که به مرور زمان اندازه آن
به اين بیماری دارای يک تاريخچه افراد مبتلا (. بیشتر1شود )تر بزرگ

کلي ويتیلیگو طورخانوادگي مثبت از نظر وجود اين بیماری هستند. به
( شروع بیماری در اغلب 2کند )از جمعیت جهان را درگیر مي %2-1

( ولي میزان شیوع و بروز اين 2باشد )سالگي مي 20موارد قبل از سن
يابد. همچنین اين بیماری مردان و افزايش سن کاهش ميبیماری با 

کند. ويتیلیگو ممکن است يک منطقه زنان را به يک نسبت مبتلا مي
 Segmental) پوستي محدود را درگیر کند که به آن سگمنتال

vitiligo) های صورت پچشود و يا ممکن است خود را بهگفته مي
 دهد که به آن ژنرالیزهمنتشر پوستي در هر منطقه پوستي نشان 

(Generalize vitiligo) (. اتیولوژی ويتیلیگو و مرگ 3شود )گفته مي
های طور کامل مشخص نشده ولي تاکنون تئوریبه ها هنوزملانوسیت

، (Neural) مختلفي در اين مورد مطرح شده که شامل تئوری نورال
-Self)، تئوری خود تخريبي(Autoimmune) تئوری خود ايمني

destructive)های اپیدرمي دچار اختلال و تئوری ، تئوری سايتوکین
 .(5و  4است )اکسیدان عدم تعادل سیستم اکسیدان و آنتي

های اکسیداتیتو و تجمع اخیراً نشان داده شده است که استرس
های آزاد اکسیژن در اپیدرم مناطق پوستي درگیر و در خون راديکال

تواند نقش مهمي در پاتوفیزيولوژی اين یماری ميبه اين بافراد مبتلا
های اکسیداتیو بیماری داشته باشد. بنابراين تعادل بین آسیب

کننده اثرات پاتولوژيک و تواند توجیهاکسیدان ميهای آنتيوآنزيم
های آزاد اکسیژن در اين بیماری باشد. فیزيولوژيک راديکال

لات فرعي است که در طي های آزاد اکسیژن از جمله محصوراديکال
اکسیدان از های آنتيشود و توسط آنزيمفرآيند تولید ملانین ايجاد مي

جمله کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز، گلوکز شش فسفات دهیدروژناز 
شود. فعالیت و عملکرد ناکافي سیستم آنتي اکسیدان منجر کنترل مي

ها و اجزای لولهای آزاد اکسیژن وآسیب به سبه تجمع اين راديکال
 (.7و  6شود )مي DNA آنها از جمله پروتئین، کربوهیدرات، لیپید و

تعادل در سیستم همچنین در مطالعاتي ديگر ثابت شد که عدم
تواند های اکسیداتیو از هر نوعي مياکسیدان و استرسآنتي -اکسیدان

در تمام انواع ويتیلیگو رخ دهد و نوع تغییر در وضعیت سیستم 
و  6گونه ارتباطي با نوع ويتیلیگو ندارد )اکسیدان هیچآنتي -داناکسی

 توجه به وجود مطالعات ضد و نقیض درخصوص ارتباط و يا(. با8
ارتباط ويتیلیگو با سطح آنزيم گلوکز شش فسفات دهیدروژناز و عدم

گذار شناخت عوامل تأثیرتوجه به شیوع نسبتاً بالای اين بیماری و عدمبا

و يا روند بیماری ويتیلیگو، با شناخت عوامل مؤثر بر شدت  در آغاز
ويتیلیگو و يا عوامل مؤثر در بروز ويتیلیگو و با تعديل اين عوامل، 

توان درماني جايگزين و دائمي برای ويتیلیگو يافت. لذا هدف از مي
مطالعه حاضر بررسي رابطه سطح آنزيم گلوکز شش فسفات دهیدروژناز 

 باشد.وتومتری با بیماری ويتیلیگو ميبه روش اسپکتروف

 هامواد و روش
شاهدی است که از فروردين ماه  -اين مطالعه، يک مطالعه مورد

ادامه داشت. در اين مطالعه،  1396شروع و تا آبان ماه سال  1396سال 
کننده به درمانگاه پوست بیمارستان گروه مورد از بین بیماران مراجعه

تحقیقات پوست و سالک بیمارستان صديقه الزهرا اصفهان و مرکز 
طاهره دانشگاه علوم پزشکي اصفهان که وجود بیماری ويتیلیگو از قبل 
در آنها تشخیص داده شده بود انتخاب گرديدند. گروه کنترل نیز از بین 
همراهان بیماران، پرسنل و پزشکان بیمارستان الزهرا اصفهان انتخاب 

حجم نمونه زير و با در نظر گرفتن  شدند. حجم نمونه بر اساس فرمول
برای هر گروه =S2 36/3و =S1 37/5و  %80، توان آزمون %95دقت 

صورت غیراحتمالي و متوالي تا گیری بهنفر محاسبه گرديد. نمونه 51
 .تکمیل حجم نمونه موردنظر بود

به ويتیلیگو )برای گروه مورد( و معیار ورود شامل کلیه افراد مبتلا
باشد که سال مي 60تا  16)برای گروه کنترل( و دارای سن  افراد سالم

ورود به مطالعه شامل برای شرکت در مطالعه موافق بودند. معیار عدم
سابقه حساسیت هنگام خوردن باقالا )بیماری فاويسم داشته باشد(، 

عنوان مثال نور درماني( تحت درمان با هر نوع دارويي و يا روشي )به
تیلیگو، بیماری پوستي يا سیستمیک ديگر ، جهت کاهش شدت وي

سابقه مصرف سیگار و مشروبات الکلي، مصرف داروهای ضدالتهابي 
صورت موضعي و سیستمیک در يک ماه گذشته، سابقه مصرف انواع به

 ساعت 24ها در يک ماه گذشته و داشتن فعالیت شديد بدني ويتامین
 د. قبل از گرفتن نمونه خون بو

مل ايجاد هر گونه بیماری پوستي جز ويتیلیگو و معیار خروج شا
  NSAIDسیستمیک در حین مطالعه، مصرف سیگار، مشروبات الکلي،

 24ها در حین مطالعه، فعالیت بدني شديد در و استروئید و انواع ويتامین
رضايت به ادامه همکاری، نقص در اطلاعات مورد ساعت گذشته، عدم

 .مار در طول مطالعه بودتوانايي پیگیری بیبررسي و عدم
های لازم با مراجعه پژوهشگر به مراکز درماني بعد از انجام هماهنگي
کننده به علت ويتیلیگو انتخاب شده و پس از اصفهان، بیماران مراجعه

به های استاندارد، داده های مربوطبررسي پرونده با کمک چک لیست
هت اعمال شرايط خصوصیات دموگرافیک و بالیني بیماران ثبت شد. ج

ورود به مطالعه از فرم از پیش طراحي شده که شامل شرايط ورود 
باشد استفاده شد. از جداول مخصوصي که برای هر دو گروه مورد و مي

آوری اطلاعات و طور جداگانه تهیه و تنظیم شد برای جمعکنترل به
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کننده در مطالعه که های آزمايشگاهي هر يک از افراد شرکتداده
امل سن، جنس، شغل، مصرف الکل و استروئید و دخانیات و انواع ش

ها در يک ماه گذشته، بیماری سیستمیک يا پوستي ديگر، ويتامین
تاريخچه خانوادگي از نظر بیماری ويتیلیگو، طول مدت ابتلا به 
ويتیلیگو، تماس با مواد شیمیايي و غیره، نوع ويتیلیگو )ويتیلیگو با 

عنوان ويتیلیگو محدود و با درگیری سطح بدن به %50درگیری کمتر از 
عنوان ويتیلیگوی منتشر در نظر گرفته شد(، پايدار يا ، به%50بیشتر از 

فعال بودن بیماری، سطح فعالیت آنزيم گلوکز شش فسفات دهیدروژناز 
وسیله يک باشد استفاده شد. سپس بهو بررسي کیفي اين آنزيم مي

محیطي از افراد مورد مطالعه گرفته سي خون وريدی سي 3سرنگ، 
ها خوب ريخته و لوله CBC سي خون در يک لوله نمونهسي 3شد. 

ادغام شود،  (EDTA) تکان داده شد تا با ضد انعقاد موجود در آن
ساعت به آزمايشگاه واحد انتقال  24ها در کمتر از سپس تمام نمونه
خون در دمای در شرايط نگهداری مناسب  G6PD داده شدند.)آنزيم

ماند(. لوله حاوی ساعت پايدار مي 24گراد به مدت درجه سانتي 2-8
مورد استفاده قرار گرفت.  G6PD گیری سطح آنزيمخون جهت اندازه

روش اسپکتروفتومتری، تعیین مقادير کمي گیری اين آنزيم بهاندازه
کشور سازنده ) RANDOX با استفاده از کیت G6PD سطح آنزيم

( و تعیین مقادير 2018شهر کروملین، کمپاني راندوکس، سال ايرلند، 
سیگما )کشور  Saba با استفاده از کیت G6PD کیفي سطح آنزيم

 .( انجام شد1396سازنده ايران، شهر تهران، لابراتور صبا، سال 
کلیه اطلاعات بیماران شامل عوامل دموگرافیک و علايم 

مجری ثبت و وارد پاراکلینیکي در چک لیست ساخته شده توسط 
های آماری در دو بخش توصیفي و تحلیلي شد. تجزيه SPSS افزارنرم

در دو گروه  G6PD ارايه شد. در بخش توصیفي سطح سرمي آنزيم
ارايه گرديد و کلیه خواص دموگرافیک و بالیني بیماران نیز براساس 
معیارهای توصیفي گزارش شد. در بخش تحلیلي بنا بر برقراری پیش 

های متناسب شاخصي و ناشاخصي استفاده های آماری از آزمونفرض
های کیفي از آزمون کای شد. برای تجزيه و تحلیل يافته

 های کمي از آزمونو برای مقايسه داده  (CHI- SQUARE)اسکوئر

T  مستقل استفاده شد. در صورت برقرار نبودن مفروضات اولیه همانند
ها ويتني استفاده شد. کلیه آزمون-طبیعي بودن از آزمون ناشاخصي من

 .مورد بررسي قرار گرفت %5در سطح خطای 

 نتایج
نفر از گروه مورد  51بیماری که وارد اين مطالعه شدند ) 104از میان 

( زن %9/51نفر ) 54( مرد و %1/48نفر ) 50نفر از گروه شاهد(،  53و 
سال  27/38±09/14بودند و میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر با 

نفر  7به ويتیلیگو( بیمار گروه مورد )مبتلا 51سال(. از  60-16بود )
به ويتیلیگو ( مبتلا%3/86نفر ) 44به ويتیلیگو منتشر و ( مبتلا7/13%)

به ويتیلیگو، میانگین نمره بهمحدود بودند. همچنین در بیماران مبتلا
با ، برابر VASIدست آمده از شدت بیماری براساس اسکور 

( بود. همچنین میانگین سطح %4/86-1درصد ) 25/21±62/16
G6PD  53/295±91/8برابر با  U/g Hb (235- 305U/g Hb .بود ) 

( میان دو گروه مورد P=838/0( و جنس )P=241/0با مقايسه سن )
و شاهد، تفاوت آماری معناداری ديده نشد اما مشخص شد که میانگین 

ويتیلیگو به صورت معناداری کمتر از  بهدر بیماران مبتلا G6PDسطح 
(. U/g Hb( )001/0>P 58/298در مقابل  37/292افراد گروه کنترل بود )

به ويتیلیگو براساس نوع ويتیلیگو بندی بیماران مبتلاهمچنین با گروه
مشخص شد که در بیماران با ويتیلیگو منتشر و محدود همچنان سطح 

G6PD ناداری کمتر از گروه شاهد بود صورت معدر اين بیماران به
(05/0>P)  (1)جدول. 

و با شدت بیماری ويتیلیگو )براساس  G6PDبا بررسي ارتباط سطح 
VASI score088/0ايي معنادار وجود ندارد )( مشخص شد که رابطه-=r  و

539/0=Pبندی بیماران براساس نوع ويتیلیگو مشخص شد که (. اما با گروه
رابطه معکوس  G6PDشدت ويتیلیگو در بیماران با ويتیلیگو محدود با سطح 

( و همچنین مشخص شد که P=006/0و  r=-409/0و معناداری دارد )
رابطه معکوس  G6PDشدت ويتیلیگو در بیماران با ويتیلیگو منتشر با سطح 

 .(2( )جدول P=005/0و  r=-906/0و معناداری دارد )

 به ويتيليگو و گروه شاهدميانگين و انحراف معيار و متغيرهای مورد مطالعه در بيماران مبتلا -1جدول 

 ويتیلیگو متغیر
 P.V شاهد

 محدود منتشر
 241/0 69/39±29/15 8/36±72/12 سن )سال(

 838/0 24( %1/47) 26( %1/49) جنس )مرد(

 <G6PD (U/g Hb) 51/11±37/292 24/3±58/298 001/0سطح سرمي 
 <G6PD (U/g Hb) - 34/12±02/292 24/3±58/298 001/0سطح سرمي 

 G6PD (U/g Hb) 5/2±57/294 - 24/3±58/298 003/0سطح سرمي 

 G6PD (U/g Hb) 5/2±57/294 34/12±02/292 - 592/0سطح سرمي 

 - - 76/63±23/18 12/9±69/7 شدت ويتیلیگو )%(
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 بحث 
به ويتیلیگو در بیماران مبتلا G6PDمطالعه نشان داد که سطح اين 

بندی باشد و از طرفي با گروهصورت معناداری کمتر از افراد سالم ميبه
 G6PDبیماران به دو دسته محدود و منتشر، مشخص شد که سطح 

به عبارت ديگر با  .رابطه معکوس و معناداری با شدت ويتیلیگو دارد
در  ابد.يکاهش مي G6PDافزايش شدت بیماری ويتیلیگو، سطح 

و همکاران با  امیر فرحي جهرميتوسط  2014ايي که در سال مطالعه
به ويتیلیگو انجام در بیماران مبتلا G6PDهدف بررسي سطح سرمي 

ها در بیماران اريتروسیت  G6PDحمشخص شد که سطو دادند
 U/g 5/12±5/4طور قابل توجهي کمتر از گروه شاهد بود )ويتیلیگو به

Hb  6/16±3/3در مقابل U/g Hb ،003/0P= ،با اين حال .)
به ويتیلیگو منتشر و ها در بیماران مبتلااريتروسیت  G6PDسطوح

، U/g Hb 4/14±9/2در مقابل  U/g Hb 8/12±1/6محدود )
6/0P= های همسو با يافته مطالعه مذکور کاملاً نتايج .(9بود )( مشابه

باشد چرا که در مطالعه ما نیز مشخص شد که مطالعه ما مي
صورت به ويتیلیگو بهها در بیماران مبتلااريتروسیت  G6PDسطح

معناداری کمتر بوده اما در خصوص نوع منتشر و محدود تفاوت آماری 
و  آريکان آوايي ديگر که توسط در مطالعه .معناداری ديده نشد

با هدف بررسي اکسیداتیو استرس در بیماران  2008همکاران در سال 
های سوپراکسید مشخص شد که فعالیت شدبه ويتیلیگو انجام مبتلا

داری بیشتر طور معنيآلدئید پلاسما در بیماران بهدسموتاز و مالون دی
طور معنيدر بیماران به G6PDاز گروه کنترل بود اما فعالیت کاتالاز و 

که استرس  اين محققین نتیجه گرفتندداری کمتر از گروه شاهد بود. 
 و داشته باشد اکسیداتیو ممکن است نقش مهمي در پاتوژنز ويتیلیگو

استرس آسیب ناشي از ملانوسیت در ويتیلیگو ممکن است به 

به همبستگی پيرسون ميان متغيرهای مورد مطالعه در بيماران مبتلا -2جدول 
 ويتيليگو

 شدت ويتیلیگو G6PDسطح  سن بیماران

    کل بیماران
 سن 
   1 ضريب همبستگي  

    معناداری

     G6PDسطح

  1 -043/0 ضريب همبستگي 

   766/0 معناداری

    شدت ويتیلیگو

 1 -088/0 -027/0 ضريب همبستگي 

  539/0 852/0 معناداری

 به ويتیلیگو محدودبیماران مبتلا

 سن 
   1 ضريب همبستگي  

    معناداری

     G6PDسطح

  1 -059/0 ضريب همبستگي 

   705/0 معناداری

    شدت ويتیلیگو

 1 **-409/0 027/0 ضريب همبستگي 

  006/0 862/0 معناداری

 به ويتیلیگو منتشربیماران مبتلا

 سن 
   1 ضريب همبستگي  

    معناداری

    G6PDسطح

  1 557/0 ضريب همبستگي 

   194/0 معناداری

    شدت ويتیلیگو

 1 **-906/0 -304/0 ضريب همبستگي 

  005/0 508/0 معناداری
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داتیو مرتبط باشد. اين مطالعه اولین گزارش برخي از پارامترهای اکسی
 نتايج .(6بود )به ويتیلیگو نوع موضعي اکسیداني بیماران مبتلاآنتي

در مطالعه باشد.های مطالعه ما ميهمسو با يافته مطالعه مذکور کاملاً
و همکاران با هدف  آگراوال دیتوسط  2004ايي ديگر که در سال 

 مشخص شد به ويتیلیگو انجاماکسیداني بیماران مبتلاوضعیت آنتي
که افزايش قابل توجهي در فعالیت سوپراکسید ديسموتاز و سطح گرديد 

های سني بیماران ها در همه گروهپراکسیداني لیپید در اريتروسیت
افزايش ) شودميبه ويتیلیگو در مقايسه با گروه سالم مشاهده مبتلا

در فعالیت سوپراکسید ديسموتاز و پراکسیداسیون لیپید در گروه  55%
فعالیت گلوتاتیون خون، فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز  ( و45تا  36سني 

داری کاهش طور معنيفسفات دهیدروژناز به-6اريتروسیت و گلوکز 
ن در بیمارا Eفعالیت کاتالاز اريتروسیت و سطح ويتامین  ولي يابدمي

 ندارد به ويتیلیگو در مقايسه با گروه کنترل سالم تفاوت معناداریمبتلا
باشد های مطالعه ما ميهمسو با يافته مطالعه مذکور کاملاً نتايج .(10)

ها اريتروسیت  G6PDچرا که در مطالعه ما نیز مشخص شد که سطح
ايي مطالعهدر  صورت معناداری کمتر بود.به ويتیلیگو بهدر بیماران مبتلا

آنزيم و  ،منظور بررسي پروتئینو همکاران به ساهاديگر که توسط 
بیمار سوداني  125 شد به ويتیلیگو انجامهموگلوبولین در بیماران مبتلا

ها های سرم )هپاتوگلوبینبه ويتیلیگو برای بررسي توزيع پروتئینمبتلا
-6ز، های گلبول قرمز )اسید فسفاتاها(، آنزيمو ترانس رتین

فسفات -6هیدروژناز، فسفوگلوکوماتاز و گلوکز فسفوگلوکونات دی
دست بهنتايج  و ها مورد بررسي قرار گرفتنددهیدروژناز( و هموگلوبین

با گروه کنترل مقايسه شد. در اين مطالعه مشخص شد که هیچ آمده 
گو به ويتیلیها و هموگلوبولین در بیماران مبتلاها و آنزيميک از پروتئین

فسفات -6با گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت به جز گلوکز 
آنزيم در بیماران ويتیلیگو نسبتدهیدروژناز که کمبود بیش از حد اين 

همسو با  نتايج مطالعه مذکور کاملاً .(11به گروه شاهد مشاهده شد )
باشد چرا که در مطالعه ما نیز مشخص شد که های مطالعه ما مييافته
صورت به ويتیلیگو بهها در بیماران مبتلااريتروسیت  G6PDسطح

 معناداری کمتر بود.
کننده سرعت در مسیر فسفات دهیدروژناز يک آنزيم محدود-6گلوکز 

نکلوتید فسفات پنتوس فسفات است که سطح نیکوتین آمید آدنین دی
(NADPHرا در بدن حفظ مي ) .کندNADPH  به نوبه خود سبب

زدايي برای سم مورد استفادههای یون و کاتالاز در سلولکاهش گلوتات
 . (12شوند )های آزاد و پراکسید هیدروژن ميراديکال

بايد توجه داشت که میزان پراکسید هیدروژن در پوست بیماران مبتلا
دلیل يک  ،اين افزايش .يابدطور قابل توجهي افزايش ميبه به ويتیلیگو

های روش اين بیماری از طريق برایپاتوفیزيولوژی مطرح شده 
تخريب ، (13واکنشي )های مختلفي مانند افزايش تولید کینون

در اپیدرم  l-phenylalanineهوموتازيس کلسیم و افزايش جذب 
 .(14) باشدمي
در ويتیلیگو، خستگي بیش از  G6PDيافته کاهش توجه به سطحبا

توسط عوامل شناخته  G6PDبه کننده وابستهزداييهای سمحد آنزيم
طور بالقوه به G6PDبه کمبود شده برای ايجاد همولیز در افراد مبتلا

های قوی از تواند اين وضعیت را تشديد کند. سطوح بالای اکسیدانمي
هايي از جمله ويسین، ديويسین، کانويسین و ايسورامیل در باقلا نمونه

شناخته شده  یياهمچنین داروهای ضدمالار (.15عوامل هستند )اين 
از طريق ايجاد  G6PDبه کمبود برای ايجاد همولیز در افراد مبتلا

کننده ويتیلیگو شناخته شده عنوان عوامل ايجادهای آزاد، بهراديکال
همولیز در  هایکنندهکي ديگر از تحريک)ي hennaاست. همچنین 

توانايي افزايش ويتیلیگو را دارد. ما بر اين  (G6PDبه کمبود افراد مبتلا
تواند تا حدودی متمرکز بر باوريم که رويکردهای درماني ويتیلیگو مي

بالا شود در بسیاری از عوامل ناشناخته طبیعي از جمله موارد ذکر شده 
تا سبب کاهش پیشرفت بیماری و يا ايجاد رويکرد درماني جديد در 

 .گرددو به ويتیلیگبیماران مبتلا
علت های اين مطالعه ريزش بالای بیماران بهاز جمله محدوديت

. به همین باشدورود به مطالعه ميگسترده بودن معیار خروج و يا عدم
در اين مطالعه حجم نمونه بالاتر انتخاب شد تا در صورت ريزش،  دلیل

های محدوديت يکي ديگر از. نیايدوجود خللي در نتايج مطالعه به
عه، مقطعي بودن مطالعه است که اين امر سبب بالا رفتن تاثیرات مطال

ايي با عنوان مشابه و مطالعهبايد لذا  ،شودمتغیرهای مخدوش کننده مي
گر و با پیگیری بیماران و در نظر داشتن آنها به مدت نصورت آيندهبه

چند ماه انجام شود تا از اين طريق بتوان کلیه پیامدها و عوارض به 
مورد بررسي قرار  G6PDد آمده و پاسخ به درمان براساس سطح وجو

امکان افزايش ديگر اين مطالعه عدميک محدوديت گیرد. همچنین 
حجم نمونه به میزان قابل توجه بود )به علت محدود بودن زمان انجام 

 G6PDمطالعه مشخص شد که بین شدت بیماری و اين لذا در  ،پروژه(
بندی بیماران، در هر دو گروه )ويتیلیگو ارتباط وجود ندارد اما با گروه

علت دست آمد که اين امر بهمنتشر و محدود(، ارتباط معناداری به
ايي با حجم مطالعه بنابراينکاهش شديد حجم نمونه در دو گروه بود، 

يهای سني پیشنهاد مصورت آينده نگر در تمام گروهنمونه بالاتر و به
 شود.

به ويتیلیگو در بیماران مبتلا G6PDمطالعه نشان داد که سطح اين 
بندی باشد و از طرفي با گروهصورت معناداری کمتر از افراد سالم ميبه

 G6PDبیماران به دو دسته محدود و منتشر، مشخص شد که سطح 
عبارت ديگر با به .رابطه معکوس و معناداری با شدت ويتیلیگو دارد

ابد. بنابراين يکاهش مي G6PDش شدت بیماری ويتیلیگو، سطح افزاي
ثر بر افزايش سطح ؤهای مبه ويتیلیگو، بررسي درماندر بیماران مبتلا
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G6PD کاهش بیش از حد هايي در جهت عدمو يا استفاده از درمان
در بیماران ممکن است رويکرد درماني جديدی در اين  G6PDسطح 

، G6PDثر بر کاهش سطح ؤا شناخت عوامل مبیماری باشد. از طرفي ب
به ويتیلیگو در خصوص اجتناب توان با آگاهي دادن به بیماران مبتلامي

، از پیشرفت بیماری G6PDاز عوامل تشديدکننده کاهش سطح 
 کاست.

 تشکر و قدرداني
ای پزشکي و با نامه دکتری حرفهاين پژوهش برگرفته از پايان

حوزه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه های معنوی و مادی حمايت
يافته است. بدين وسیله از زحمات اين علوم پزشکي اصفهان انجام

 آيد.عزيزان تقدير و تشکر به عمل مي
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Abstract: 
 

Introduction: Vitiligo is a relatively common and acquired disease with an uncertain cause. Therefore, it is essential to identify 
effective factors and prevent them. The aim of this study was to determine the relationship between the levels of glucose 6-
phosphate dehydrogenase (G6PD) and vitiligo disease by spectrophotometry. 
Methods: This study was performed on 104 individuals (51 patients with vitiligo and 53 controls). After obtaining patients' 
satisfaction and recording the patients' demographic data, serum G6PD levels were measured and recorded. Chi-square and 
ANOVA tests were used to compare the data. 
Results: The study showed that G6PD levels were significantly lower in patients with vitiligo than in healthy subjects (292.37 vs. 
298.58 U/g Hb) (P<0.001), and by grouping patients in the terms of vitiligo type, the G6PD levels had a reverse and significant 
relation with vitiligo severity (among patients with limited vitiligo (r=-0.499, P=0.006) and with generalized vitiligo (r=-0.906, 
P=0.005)). In other words, the level of G6PD decreases by increasing severity of vitiligo disease. 
Conclusion: Among patients with vitiligo, an examination of effective treatments for increasing G6PD levels or the use of 
treatments to reduce excessive levels of G6PD may be a new therapeutic approach. 
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