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 کیــ "تنویــک"میکــوآنز .انــداشــاره کرده گــویلیتیدر و ویداتیاســترس اکســ دهیــمطالعــات بــه نقــش پد :زمینه و هــدف

لا بــه مبــت مــارانیدر ب "تنویــک "میکوآنز یدرمان ریتاث یاست. هدف از مطالعه حاضر، بررس ژهیو کیلیپوفیل دانیاکسیآنت

  است. زهیجنرال گویلیتیو

پوســت  يهــاکننده به درمانگاهمراجعه زهیجنرال گویلیتیبه و انیدر مبتلا نی،یزمایی بالآصورت کارمطالعه به :روش بررسی

نگــام مراجعــه ه مــارانیانجام شــد. ب 1395مرداد سال  تا بهشتی(ع) در ارد رضاامام کینیکل (عج) و عصریول مارستانیب

ر قــرا "تنویــک"میکــوآنز يحاو يهاتحت درمان با قرص داردعلاوه بر درمان استان ،تحت درمان استاندارد و گروه مورد

قــرار  یررســبمــورد  یمان از جهت پاســخ درمــاناز شروع در پسماه  سهو  یکمراجعه،  نیدر هنگام اول مارانیگرفتند. ب

  گرفتند.

داخلــه مدر هــر دو گــروه  گمانتــهیپــچ دپ نبزرگتــری قطــر. بــود ســال 2/26±3/4 یســن نیانگیــم ،مــاریب 50از  ها:یافته

)000/0P=) 001/0) و کنتــرلP= يبنــددر درجه مــارانیب ی. تفــاوت فراوانــافــتیمــاه درمــان کــاهش  ســه) در طــول 

تــرل ) و کن=01/0Pدو گــروه مداخلــه ( هــرماه اول درمان، در  يماه سوم نسبت به انتها يذکور، در انتهام ونیگمانتاسیرپ

)02/0P=18) و کنتــرل بــا %76( ماریب 21در هر دو گروه مداخله با  مارانیب یفراوان زیماه سوم ن يدر انتها .) معنادار بود 

 23بــا  لــهگروه مداخ در هر دو مارانیب یماه اول فراوان يدر انتهاکه یبود، در حال 2و  1 يهادیدر گر شتری) ب%72( ماریب

  بود. یکو  صفر يهادیدر گر شتری) ب%92( ماریب 23) و کنترل با %92( ماریب

  ندارد. وگیلیتیو يماریدر ب گمانتهیدر بهبود پچ دپ يریتاث یخوراک"تنویک"میبا کوآنز یدرمان کمک گیري:نتیجه

  .گویلیتیو و،یداتیتن، استرس اکسویک میکوآنز :لیديک لماتک

 

  
است که در  یپوست یمنیخود ا يماریب ینوع (Vitiligo) گویلیتیو

 از %50شود. حدود می مبتلا افراد %8از  شبی تا %0/1سراسر جهان از 

این  در 1.وندشیمبتلا م يماریب نیبه ا یسالگ 20از  پیش مارانبی کل

 باي مخاطی و شبکیه تخریهغشا ،تها در پوسملانوسیت بیماري

  ر هی مختلف بدن ظاـدر نواح تاي سفیدپوسهدر نتیجه لکه .دـانشده

  

دیده شوند  تبدن ممکن اس زر جایی اهایعات در ضاین  2.شوندمی

اي متعدد سفید و هطور قرینه لکهبدن بف دو طر رهمعمولاٌ در 

   .شودشیري رنگ دیده می

 ا،هبصورت، لز: ین مناطق درگیري پوستی عبارتند اشایعتر

 مچنین مویی که در نواحیه .و نواحی تناسلی پاها، بازوها، هاتدس

بیماري را  3.شودسفید می کند معمولامبتلا به ویتیلیگو رشد می

جنرالیزه  تیلیگویوتقسیم کرد.  محدودو  جنرالیزهگروه  توان به دومی

  مقدمه
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ارن، منتشر و در قمت ونیگمانتاسیدپ د که باباشیم گویلیتیوز ا ینوع

و شود یم مشخص تپوس شروندهیپ يریموارد با درگ زا ياپاره

 تقسم ونیگمانتاسیکه با دپ تاس گویلیتیوز انوعی محدود  تیلیگویو

 شود و معمولا بایمشخص م تشرفیو بدون پ تپوس زا يمحدود

بیماري  تعل 5و4.تمراه اسهسطح بدن  از 01-%02 ونیگمانتاسیدپ

تئوري متفاوت  ان چندینقق، اما پزشکان و محتویتیلیگو ناشناخته اس

ایی تولید هباديکه افراد آنتی تاند یک تئوري این اسمطرح کرده

تئوري  .کندمی بهاي بدن خودشان را تخریکنند که ملانوسیتمی

 در .شوندمی بخود تخریها خود بهکه ملانوسیت تدیگر این اس

 ماننداند که یک رخداد منفرد عضی افراد گزارش کردهب تنهای

ولی  تویتیلیگو شده اس زسوختگی یا فشار روحی باعث بروآفتاب

صد نفر، یک یا دو  از هر 7و6.تنظر علمی ثاب نشده اسز اخیر ا مورد

 40- 50جمعی دنیا یا  1- %2حدود (شوند نفر به این بیماري مبتلا می

شوند، این بیماري دچار می افرادي که بهز حدود نیمی ا .میلیون نفر)

افراد  %95( تیاف خواهند سالگی علایم آن را در خود تبیساز  پیش

ز حدود یک پنجم ا 9و8.)اندم را نشان دادهیسالگی علا 40از  پیش

 .اندمبتلا بوده شان به این بیماريافراد خانواده زمبتلایان نیز یکی ا

 .دهدقرار می تاثیر ترا یکسان تح دو جنس هرا و هادژبیماري تمام ن

اتوایمیون شایعتر  هايرسد ویتیلیگو در افراد مبتلا به بیمارينظر میهب

ید، یغده تیرو : پرکاريزهاي اتوایمیون عبارتند ااین بیماري ت.اس

و  (Alopecia areata)آتا نارسایی قشر غده فوق کلیه، آلوپسی آره

تواند ویتیلیگو می. (Pernicious anemia)خطرناك  ایوزیشیپرن یآنم

 نیابتلا به ا .کند زارثی باشد یعنی در بین افراد فامیل برو بیماري

رخ  شتریهستند ب يماریب نیمبتلا به ا نشانیکه والد یدر اطفال يماریب

را  يماریب نیاز ا ياسابقه گویلیتیافراد مبتلا به و شتریب یدهد، ولیم

مبتلا  نشانیاز والد یکیکه  یاطفال شتریبحال  نیندارند. با ا لیدر فام

فراوانی در  اتقیقتح .شوندیمبتلا نم يماریباشند به ب گویلیتیبه و

و این  تاس انجام هاي درمانی آن در حالو روش ماريیمورد این ب

در  10.شوند هاي جدیدي کشف و ابداعوجود دارد که درمان دیام

 اگرچه و تناخته اسویتیلیگو ناش شداییاصلی پ لیر دلضحال حا

 هاي مختلف درمانی براي آن وجود دارد، ولی روش درمانیهرا

 11.تاس شناسایی نشده هنوزشود،  مارانیب همهکه باعث بهبود  مؤثري

 دنیبخش و بهبود تگرداندن عملکرد پوسزبا گویلیتیدرمان و هدف از

 شش( طلبدیم یمان طولانز گویلیتیدرمان و .باشدیم ماریر بهبه ظا

و نحوه  دیسفي اهبه تعداد لکه یبستگ یدرمان انتخاب .ماه) 18 یال

 اشکال به مارانیب 12.دارد ماریانتخاب ب زیبدن و ن يآنها رو عزیتو

 یتمامي برا نیدرمان مع یکند و هدیم خمختلف به درمان پاس

 شامل گویلیتیمتداول و یدرمان يهاانتخاب .شودینم هیتوص مارانیب

ی بهترین هگا البته .باشندیم یکمک يهاو درمان یاحجر ،یدرمان طب

نشود.  انجام درمانی هیچکه اصلاٌ  تاس این ویتیلیگودرمان براي 

 دفاعی در برابر نور چگونههی ماريیمناطق مبتلا به این ب دیسف تپوس

سوختگی دچار آفتاب راحتی به لییاین نواحی خ و ندارند دیخورش

گرداندن رنگدانه درمان کامل و زبااي هروشز ا کیچ. هیشوندمی

. با توجه به ناشناخته بودن منبع و علت دنشونمی محسوب میئدا

اصلی این بیماري و تاثیر روانی این بیماري بر روي افراد مبتلا و عدم 

 یتاثیر درمان یبررسهدف ما از این مطالعه  ،وجود درمان قطعی

بود تا تاثیر آن  جنرالیزه وتیلیگیبه و مبتلا در بیماران "کیوتن" میکوآنز

  را بر روي درمان و کنترل این بیماري بسنجیم.

  

  
در دفی و دوسوکور، صامایی بالینی، تزصورت کارامطالعه بهاین 

دو  از هرسال و  15 زسن بالاتر ا بیماران مبتلا به ویتیلیگو جنرالیزه با

(عج)  رصعبیمارستان ولی لوژياي درماتوهجنس که به درمانگاه

مراجعه  1395اراك در اردیبهشت الی مرداد  (ع) اضرامام کوکلینی

گیري صورت نمونهگیري بهروش نمونه. شد انجامکرده بودند، 

ت. پس از صورت گرف ي ورودي و خروجیهاو با معیار تصادفی

تصویب طرح در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك و 

معیارهاي  گیري نمود.د اخلاق پژوهشگر شروع به نمونهدریافت ک

  ای زهیجنرال گویلیتینان و مردان مبتلا به وورود به مطالعه ما شامل ز

Non-segmental  زکمتر ا گویلیتیمدت ابتلا به و ،بالا سال به15با سن 

وجود  شانیماریدر ب یشرفتیماه پشش که حداقل  یمارانبی، سال پنج

 یکستمیس ياهيماریب ریبه سا گویلیتیکه علاوه بر و یمارانیب ،تنداش

 يبرا و يعدم باردار ،نبودندمبتلا  غیره و يدییرویوتهیپ ،سمانند لوپو

 .بود ریته اخهف چهاردر  "کیوتن"کوانزیم صرفگروه مورد عدم م

به ز این ینیبال تعلبه يبعد ياهيریگیکه در طول درمان و پ یمارانیب

که در طول دوره درمان دچار  یمارانیب ،شتنداد هیپا درمان رییتغ

   يزیتجو ياـهدارو زکه ا یـمارانیب ،ندشد ییده داروهناردزعوارض آ

  بررسیروش 
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  گریدینگ

Excellent 
(76-100%) 

Moderate 
(51-75%) 

Mild 
(26-50%) 

Minimal or no response 
(1-25%) 

Repigmentation 

3 2 1 0 Grade 

  
در  تبه ادامه شرک یلیکه تما یمارانیب ،استفاده نکردند یدرستبه

قابل  یمکانمحدوده ز ا یلیر دلهکه به  یمارانیب و ندمطالعه نداشت

امکان  وبودند درمان خارج شده  يریگیپ ادامه مطالعه و يبرا سدستر

در این مطالعه،  از مطالعه خارج شدند. وجود نداشت هابه آن یدسترس

در  مزه اطلاعات لایاراو با با توجه به فرمول حجم نمونه بیمار  50

طور انه وارد مطالعه شدند و بههآگا تایضر بمورد طرح و کس

ر گروه در ه( دو گروه با تعداد مساوي مداخله و کنترلدر  دفیصات

صورت انتخاب بیماران بیماران به سازيتصادفی .گرفتند نفر) قرار 25

، به این تمانی انجام گرفزدم قت و با توجه به یکبه  یکصورت به

سکه در یکی ز ا صورت که اولین بیمار واجد شرایط مطالعه با استفاده

 و بیماران بعدي واجد شرایط مطالعه به شکل تدو گروه قرار گرفز ا

بیماران  .دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتندز در میان در یکی ا کی

درمان استاندارد مشابه  تنگام مراجعه تحه ر دو گروه درد

بر درمان افزونگروه مورد  عی قرار گرفته وضید موییکواستروکورت

 Antiaging( "کیوتن"ي حاوي هادرمان با قرص تاستاندارد تح

COQ10 Red, Danapharma co, Iran)  ز دوباmg 100 ،بار در  دو

 ازمطالعه  در ابتداي. دو وعده غذایی اصلی قرار گرفتندز ا پیش زرو

العه بودند، اطلاعات دموگرافی شامل شرایط مط بیمارانی که واجد

 تم جهزابتلا به ویتیلیگو و اطلاعات لا ه خانوادگیقسن، جنس و ساب

نگام هبیماران دو گروه در  ي بعدي پرسیده شد و تمامیهاپیگیري

 شروع از پسماه  سهو  یک، صفر تجویز دارو زا پیشاولین مراجعه 

 خپاس شسنج .رفتنددرمانی مورد بررسی قرار گ خپاس تجه زدرمان ا

تجویز دارو و  زا پیشمجري طرح  تص پوسصمتخ درمانی توسط

دپیگمانته را  چبود که بزرگترین پ اي بعدي به این صورتهدر پیگیري

نظر در محل پوشیده  مورد چاین پ شد.انتخاب  ضایعه هدفعنوان به

نواحی  مچنینهایعات موجود در ناحیه دیستال اندام و ضبدن بوده و 

ضایعه سطح  .در نظر گرفته نشدند ضایعه هدف چعنوان پن مو بهبدو

ده و در نظر گرفتن هبا معیار مشا تص پوسصتوسط دو متخ هدف

و میزان رپیگمانتاسیون در  هدف) چبزرگترین قطر پ( اي سایزهمتغیر

اطلاعات و  یتمام تیدر نها ت.مورد بررسی قرار گرف هاپیگیري

 نیاز وارد کردن ا پسشد و  ستیلکمورد مطالعه وارد چ يرهایمتغ

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonkاطلاعات به 

NY, USA)05/0داري زیر اسطح معنگرفتند.  لیو تحل هی، مورد تجز 

   در نظر گرفته شد.

 

  
میانگین سنی  .سال بود 2/26±3/4میانگین سنی کل بیماران 

وه بیماران گر سال و میانگین سنی 3/26±2/5گروه مداخله بیماران 

و داین نظر تفاوت معناداري بین  زسال بود که ا 1/26±2/1کنترل 

 26 ،بیمار در دو گروه 50مجموع از  ).=711/0P( توجود نداش گروه

یز این نظر نز ن بودند که ا) ز%48(بیمار  24مرد و ) %52(بیمار 

بتلا به ه خانوادگی اقساب .)=22/0P(نبود  تفاوت بین دو گروه معنادار

ر بیما 9این تعداد  زدیده شد که ا) %38(بیمار  19ویتیلیگو در 

ه قرار در گروه مداخل) %63/52(بیمار  10در گروه کنترل و ) 36/47%(

طور کل به .)=131/0P( که تفاوت بین دو گروه معنادار نبود داشتند

 ودندبابه موگرافی و بالینی پایه مشاطلاعات د نظر زبیماران دو گروه ا

  ).1 (جدول

 کدامهیچ در دپیگمانته چپ قطر بزرگترین میانگین نتایج،س براسا

 درمان شروع ازپس  ماهیک  ،)=1/0P( مطالعهی ابتدای اطعقم زا

)321/0P=(  درمان شروع از پس ماهسه و )112/0P= (گروه دو بین 

 نتایج،س براسا حالاین با ت.نداش معنادار تفاوت کنترل و مداخله

 مداخله گروه دو ره در دپیگمانته چپ بزرگترین قطر میانگین

)000/0P=( کنترل و )001/0P= (شکل به درمان ماه سه طول در 

 گریدینگ به مربوط اطلاعات .)2(جدول  بود یافته هشکا معناداري

   خپاس بررسیت نوب دو در کنترل و مداخله گروه دو در رپیگمانتاسیون

  هایافته
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  در دو گروه مداخله و کنترل مارانیب هی: اطلاعات پا1جدول 

  P  گروه مداخله  گروه کنترل  متغیر

  *711/0  3/26±2/5  1/26±2/1  سن                 

  **22/0  14)%56(  12)%48(  مرد  جنس

  11)%44(  13)%52(  زن

  **131/0  10)%40(  9)%36(  سابقه خانوادگی ابتلا به ویتیلیگو

  معنادار در نظر گرفته شد. ndependent sample t testI ،** test square-hiC ،05/0<P * آزمون آماري:

  
  ماه درمان سهرده در دو گروه مداخله و کنترل در طول  چقطر پ نیبزرگتر نیانگیم راتییتغ :2 جدول

  گروه کنترل  گروه مداخله  زمان پیگیري
*P  

  1/0  5/10±3/1  3/10±1/1  مطالعه يابتدا

  321/0  0/8±4/4  1/8±2/1  ماه اولانتهاي 

  112/0  3/6±1/5  2/6±4/3  انتهاي ماه سوم

P  000/0  001/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. ndependent sample t testI ،05/0<P *آزمون آماري: 

  
  له و کنترلدر دو گروه مداخ درمان سهو صفر گریدینگ رپیگمانتاسیون در انتهاي ماه  سفراوانی بیماران براسا :3 جدول

  گروه کنترل  گروه مداخله  رپیگمانتاسیون گریدینگ  ماه پیگیري
*P  

  54/0  14)%56(  13)%52(  بهبودي) 0- %25(0  ماه اول

  9)%36(  10)%40(  بهبودي) 26- 50%(1

  2)%8(  2)%8(  بهبودي) 51- 75%(2

  0  0  بهبودي) 76- 100%(3

  2/0  7)%28(  6)%24(  بهبودي) 0- %25(0  ماه سوم

  11)%44(  13)%52(  بهبودي) 26- 50%(1

  7)%28(  6)%24(  بهبودي) 51- 75%(2

  0  0  بهبودي) 76- 100%(3

P    01/0  02/0    

  معنادار در نظر گرفته شد. test square-hiC ،05/0<P *آزمون آماري: 

  
 3 جدول در) درمان شروع زاسه پس  ماه و یک ماه انتهاي( درمانی

 %0- 25(صفر  ايهگرید در بیماران راوانیف نتایج، سبراسا. تاس آمده

- 100( 3بهبودي) و  %51-75( 2بهبودي)،  %26-50( 1بهبودي)، 

 سوم ماه و )=54/0P( اول ماه انتهاي در رپیگمانتاسیون بهبودي) 76%

)2/0P=( تفاوت حال،این با. نبود معنادار کنترل و مداخله گروه دو بین 

 سوم ماه انتهاي در مذکور، تاسیونرپیگمان ايهگرید در بیماران فراوانی

 و )=01/0P( مداخله گروه دو ره در درمان، اول ماه انتهاي بهت نسب

 فراوانی سوم، ماه انتهاي در که طوريبه بود، معنادار )=02/0P( کنترل
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  292تا  286 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 بیمار 18 با کنترل و )%76( بیمار 21 با مداخله گروه دو ره در بیماران

 اول، ماه انتهاي در کهحالی در بود، 2 و 1 ايهگرید در بیشتر )72%(

 با کنترل و )%92( بیمار 23 با مداخله گروه دو ره در بیماران فراوانی

 نتایج سبراسا .بود یک وصفر  ايهگرید در بیشتر )%92( بیمار 23

 در بیماري چیه بیماران، پیگیري اطعقم زا کدامهیچ در مطالعه،

 3 رپیگمانتاسیون گریدینگ در کنترل و مداخله گروه دو زا کدامهیچ

 دارویی آلرژي و عوارضاز  موردي .تنگرف قراربهبودي)  76-100%(

  .نشد دیده مداخله گروه در "کیوتن " کوآنزیم به نسب

  

  
 وجود و اکسیداتیو ساستر پدیده قشن به اخیر مطالعات

 و اکسیدان ايهورفاکت بین تعادل عدم و انفعالی نژاکسی ايهفاکتور

 ویتیلیگو در اهتملانوسی بتخری روند ادامه و شروع در اکسیدانیآنتی

 اینکه بر مبنی دیگري ايهیهضفر نیز مطالعاتی البته 14و13.اندکرده اشاره

 اتوایمیون تئوري با معلولی و تعل قشن تواندمی اکسیداتیو ساستر

 مطرح نیز را باشد هداشت) اکتسابی یا طبیعی ایمنی ايهفاکتور شامل(

 یحات،ضتو این با حال ره در ت.اس تامل قابل خود کهاند کرده

 اکسیدانآنتی و اکسیدان ايهفاکتور سطوح ایسهقم مینهز در مطالعاتی

 در کسیستمی شکل به و تپوس در ایعهض محل در عیوضم شکلبه

 قشن به مگیه ریباقت که شده انجام ویتیلیگو به مبتلا بیماران سرم

 با اهتملانوسیب تخری روند ادامه و ایجاد در اکسیداتیو ساستر یهضرف

اي را مطالعه مکارانهو  Yesilova .دارند نظراتفاق مختلف، ايهمسیر

 انیدر مبتلا دانیاکسیو آنت دانیاکس ياهسطح فاکتور یررسبا هدف ب

  دادند. انجام  گویلیتیو به

 ،Catalase، Arylesterase ياهندکسیمطالعه ا نیدر ا

Paraoxonase یکل یت) و ظرفدانیاکسیآنت ياهندکسیا عنوانبه 

 در ویداتیاکس ساستر ياهندکسیابل اقدر م نیچنهمو  یدانیاکسیآنت

که  شد شد که مشخص دهیسنج زهیجنرال يگویلیتیمبتلا به و مارانیب

کنترل به  گروه به تنسب مارانیدر ب دانیاکس ياهفاکتور یسطح سرم

مطالعه هدف مکاران با هو  Jain 15.باشدیبالاتر م يادارشکل معن

 که مشخص کردنداکسیداتیو در بیماران مبتلا به ویتیلیگو  ساستر

 %92و  SOD يبالا سطحي فعال دارا يگویلیتیوي دارا مارانیب 90%

مشخص  نیمچنهو  باشندیمSOD سطح نرمال  يگروه کنترل دارا

 يگروه کنترل دارا %16و  فعالي گویلیتیو يدارا مارانیب %22شد که 

که در  ندکرد يریگجهینت یتنها و در باشندیم GPX زا ینییسطح پا

وجود  دانیاکسیآنت ياهفاکتور عدم تعادل گویلیتیمبتلا به و مارانیب

 ویتیلیگو درمان در "کیوتن" کوآنزیم تاثیر بررسی با رابطه در 16.ددار

 مکارانه و  Hameed .تاس شده انجام اندکی مطالعات تاکنون

 در خوراکی "کیوتن" کوآنزیم درمانی تاثیر بررسی عنوان با ايمطالعه

 سطح در معناداري تفاوت نتایج،س براسا 2.دادند انجام ویتیلیگو درمان

 گروه دو بین درمان شروعز اپس  فتهههشت  وچهار  گلوتاتیون سرمی

 میسر سطح در معناداري هشکا حال، این با تنداش وجود

Malonialdehyde هشکا و درمان شروع زاپس  فتهههشت  و چهار 

ز ا پس Vitiligo Area Severity Index (VASI) اسکور در معناداري

 به تنسب  "کیوتن" کوآنزیم گروه در درمان، شروع زا فتهه هشت

 کوآنزیم تجویزيز دو ا،هنمونه تعداد اگرچه. شد دیده پلاسبو گروه

 در بالینی خپاس یابیزار روش و بیماران پیگیري مدت ،"کیوتن"

 ما، مطالعه نتایج حالاین با بود، متفاوت ما مطالعه با  Hameedمطالعه

 با ویتیلیگو درمان در خوراکی "کیوتن" کوآنزیم بودن تاثیربی بر مبنی

 هقساب Hameed مطالعه سبراسا. بود متفاوت مذکور مطالعه نتایج

 این که شد دیده مبتلا بیماران زا %50 در ویتیلیگو به ابتلا خانوادگی

 )%38( ما مطالعه در ویتیلیگو به ابتلا خانوادگی هقساب به نسب درصد

 گذشته، مطالعات سبراسا اگرچه گیري،نتیجه عنوانبه .بود بیشتر

 قشن تواندمی ویتیلیگو تپیشرف روند و شروع در اکسیداتیوس استر

 کوآنزیم مانند اکسیدانیآنتی تاصیخ با مواد زا استفاده و باشد داشته

 با شود، معرفی بیماران این در کمکی درمان عنوانبه تواندمی "کیوتن"

 در وصصخبه( مینهز این در بالینی مطالعات کمبودت علبه حال این

 درمان در عیضمو یا و یکسیستم "کیوتن" کوآنزیم تاثیر بررسی مینهز

 گرفتن نظر در با و مینهز ینا در بیشتر مطالعات انجام) ویتیلیگو

 توصیه ترجامع گیرينتیجه ولصحت جه در بیشتر بالینی ايهفاکتور

 در بیماران برخی دادن تدس زا ما، مطالعه ايهتمحدودی زا. شودمی

 به زنیا و مطالعه در کتشر ادامه به تایضر عدم تعلبه مطالعه طول

 زا مشابه بیماران نکرد جایگزین با شد سعی که بود پایه درمان تغییر

. شود مرتفع تمحدودی این بالینی و کدموگرافی ايهفاکتور نظر

 و بررسی عدم و مطالعه طراحی در پلاسبو وجود عدم مچنین،ه

 گروه دو بیماران در اکسیدانآنتی و اکسیدان ايهفاکتور سطح ایسهقم

 شود،می توصیه که بود ما مطالعه ايهتمحدودی زا کنترل و مداخله

  بحث
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 انجام ترجامع گیرينتیجه تجه در موارد این نظر در با آینده لعاتمطا

 درمان( مداخله گروه دو هر در ویتیلیگو ما، مطالعه نتایج سبراسا .شود

 3 طول در )پایه درمان تتح تنها( کنترل و )"کیوتن" کوآنزیم و پایه

 با کمکی درمان و تداش مشابه و ناکامل معنادار، بهبود درمان، ماه

. تنداش ویتیلیگو دپیگمانته چپ درمان بهبود در تاثیري "کیوتن" آنزیمکو

 درمان ماهسه  انتهاي در گروه دو بیماران از کدامچیه ما، نتایج سبراسا

 درمانی خپاس به توجه با نتیجه این البته که نرسیدند %75 بالاي بهبود به

 "کیوتن" کوآنزیم با کمکی درمان .بود انتظار قابل ویتیلیگو طولانی

  .ندارد ویتیلیگو بیماري در دپیگمانته چپ بهبود در تاثیري خوراکی

این مقاله حاصل یک طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

 تیلیگویدر بیماران مبتلا به و "تنویک" میکوآنز یتاثیر درمان یبررس"

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  "جنرالیز

باشد که با دانشگاه علوم می 92-151- 18و به کد 1395اراك در سال 

  .پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراك اجرا شده است

  

  

1. Shakhbazova A, Wu H, Chambers CJ, Sivamani RK. A 
Systematic Review of Nutrition, Supplement, and Herbal-Based 
Adjunctive Therapies for Vitiligo. J Altern Complement Med 
2021;27(4):294-311. 

2. Hameed MF, Abu-Raghif AR, Farhood IG. The Effectiveness of 
Systemic Co-Enzyme Q10 in Vitiligo. Iraqi J Med Sci 
2013;11(1). 

3. Benzekri L, Gauthier Y, Hamada S, Hassam B. Clinical features 
and histological findings are potential indicators of activity in 
lesions of common vitiligo. Br J Dermatol 2013;168(2):265-71. 

4. Song M-S, Hann SK, Ahn P-S, Im S, Park Y-K. Clinical study of 
vitiligo. Ann Dermatol 1994;6(1):22-30. 

5. Mason CP, Gawkrodger DJ. Vitiligo presentation in adults. Clin 
Exp Dermatol 2005;30(4):344-5. 

6. Niu C, Aisa HA. Upregulation of Melanogenesis and Tyrosinase 
Activity: Potential Agents for Vitiligo. Molecules 
2017;22(8):1303.  

7. Hann S-K, Chun W-H. 17: Autocytotoxic Hypothesis for the 
Destruction of Melanocytes as the Cause of Vitiligo. Vitiligo: A 
Monograph Basic Clin Sci 2000:137. 

8. Howitz J, Brodthagen H, Schwartz M, Thomsen K. Prevalence of 
vitiligo. Epidemiological survey on the Isle of Bornholm, 
Denmark. Arch Dermatol 1977;113(1):47-52. 

9. Singh P, Asia AJ, Laul RA, Ambade GR. Clinico-
Epidemiological Profile of Vitiligo in Pediatric Age Group in a 
Tertiary Care Centre: An Observational Study. 

10. Craiglow BG, King BA. Tofacitinib Citrate for the Treatment of 
Vitiligo: A Pathogenesis-Directed Therapy. JAMA Dermatol 
2015;151(10):1110-2. 

11. Ezzedine K, Silverberg N. A Practical Approach to the Diagnosis 
and Treatment of Vitiligo in Children. Pediatrics 
2016;138(1):e20154126. 

12. Rothstein B, Joshipura D, Saraiya A, Abdat R, Ashkar H, 
Turkowski Y, et al. Treatment of vitiligo with the topical Janus 
kinase inhibitor ruxolitinib. J Am Acad Dermatol 
2017;76(6):1054-60.e1.   

13. Laddha NC, Dwivedi M, Mansuri MS, Gani AR, Ansarullah M, 
Ramachandran AV, et al. Vitiligo: interplay between oxidative 
stress and immune system. Exp Dermatol 2013;22(4):245-50. 

14. Passeron T, Ortonne JP. Physiopathology and genetics of vitiligo. 
J Autoimmun 2005;25 Suppl:63-8.  

15. Yesilova Y, Turan E, Ucmak D, Selek S, Halil Yavuz İ, 
Tanrıkulu O. Reduced serum paraoxonase-1 levels in vitiligo: 
further evidence of oxidative stress. Redox Rep 2012;17(5):214-8. 

16. Jain A, Mal J, Mehndiratta V, Chander R, Patra SK. Study of 
oxidative stress in vitiligo. Indian J Clin Biochem 2011;26(1):78-
81.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

References

 

  
Mir Nezami M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11810-en.html


  
292        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 July;80(4):286-92 

 

 
Evaluation of the therapeutic effect of coenzyme Q10  

in patients with generalized vitiligo 
 
 

  

 
Mina Mir Nezami M.D.1 
Hamid Hamidi M.D.1 
Saeed Karimi Motaleb M.D.2* 
 
1- Dermatology Research Center, 
Amirkabir Hospital, Clinical Arak 
University of Medical Sciences, 
Arak, Iran. 
2- General Medicine Student, 
Faculty of Medicine, Qom 
University of Medical Sciences, 
Qom, Iran. 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
*Corresponding author: No 14, Valiasr 

34, Shahrak Quds, Qom, Iran. 
Tel: +98-25-32859247 
E-mail: saiid.karimi75@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Vitiligo is a skin autoimmune disease that affects 0.1% to more than 8% 

of people in the world. About 50% of patients develop the disease before the age of 20. 

In this disease, melanocytes are destroyed in the skin, mucous membranes and retina. 

As a result, white spots appear on different parts of the body. Studies have suggested 

the role of oxidative stress in vitiligo. Coenzyme Q10 is a specific lipophilic 

antioxidant. The aim of this study was to evaluate the therapeutic effect of coenzyme 

Q10 in patients with generalized vitiligo. 

Methods: This study was a randomized, double-blind, clinical trial of patients with 

generalized vitiligo who had been referred to the dermatology clinics of Vali-e-Asr 

Hospital and Imam Reza Clinic in May-August 2016. The sampling method was 

random. Patients were treated with standard treatment, and the case groups in addition 

to standard treatment with tablets containing coenzyme Q10. Patients were evaluated 

for response at the first visit, 1 and 3 months after the start of treatment. 

Results: The mean age of 50 patients was 26.2±4.3 years. The diameter of the largest 

depigmented patch decreased in both intervention (P=0.000) and control (P=0.001) 

groups during 3 months of treatment. The difference in the frequency of patients in the 

grade of repigmentation was significant at the end of the third month compared to the 

end of the first month of treatment in both intervention (P=0.01) and control (P=0.02) 

groups. At the end of the third month, the frequency of patients in both intervention 

group with 21 patients (76%) and the control group with 18 patients (72%) were more 

in grades 1 and 2, while at the end of the first month, the frequency of patients in both 

intervention groups with 23 patients (92%) and control with 23 patients (92%) was 

more in grades 0 and 1. 

Conclusion: Adjuvant therapy with oral coenzyme Q10 has no effect on improving 

depigment patch in vitiligo. 
 

Keywords: coenzyme Q10, oxidative stress, vitiligo. 
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