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ی متخصص پوست و مو گفت: ویتیلیو یا پیس نتیجه از بین رفتن سلولهای رندانهای پوست
موسوم به ملانوسیتها بوده و نقش دو عامل مهم استرس و نور شدید آفتاب در تشدید این بیماری

ثابت شده است.

به گزارش مادران و دختران به نقل از ایسنا، دکتر نادر پازیار – متخصص پوست و مو و عضو هیات
علم دانشاه علوم پزش جندی شاپور اهواز درباره بیماری ویتیلیو (Vitiligo) یا پیس توضیح داد:
این بیماری به صورت لههای سفید کروی یا بیض شل در نواح مختلف پوست، مو و مخاط ظاهر
مشود و از بین رفتن ملانوسیتها در هر ناحیه از بدن مانند لبها، دهان، سر، مژهها یا ابروها، به
روشن شدن و در نهایت سفید شدن آن ناحیه منجر مگردد. این بیماری معمولا حدود ی درصد از
جامعه را درگیر مکند و به دلیل ایجاد استرسهای شدید برای بیمار و خانواده، توجه به آن از اهمیت

بالای برخوردار است.

این متخصص پوست و مو با اشاره به مانیزمهای بیماری و عوامل مؤثر در بروز آن، گفت: با اینه
نمتوان به طور قاطع درباره علت اصل آن صحبت کرد، اما مهمترین مانیزمهای مطرح شده برای
ویتیلیو، خود ایمن بودن آن است. در این مانیزم، آنتبادیهای بدن علیه سلولهای رندانهای عمل

کرده و آنها را از بین مبرند.

وی به مانیزمهای احتمال دیر نیز اشاره کرد و توضیح داد: فرضیه دیری که وجود دارد این است
که موادی به نام “مدیاتور” از پایانههای عصب ترشح مشوند که روی سلولها تأثیر گذاشته و باعث
نابودی آنها مگردند. همچنین، ایجاد مواد سم در بدن و نقش ژنتی نیز در برخ موارد ثابت شده

است.

عضو هیات علم دانشاه علوم پزش اهواز درباره تاثیر سابقه خانوادگ در این بیماری اظهار داشت:
سابقه خانوادگ تنها در حدود ۲۰ درصد موارد ابتلا به پیس مثبت گزارش شده است؛ به عبارت، از هر
۵ بیمار، ی نفر دارای سابقه خانوادگ ابتلا به این بیماری است. این نشان مدهد که در ۸۰ درصد

موارد، بیماری به صورت غیر ژنتی و بدون سابقه خانوادگ ظاهر مشود.

پازیار با تأکید بر غیر مسری بودن ویتیلیو، بیان کرد: این بیماری قابلیت سرایت ندارد و نزدی شدن یا
زندگ کردن با بیماران هیچ مشل ایجاد نمکند. تصور مسری بودن آن ممن است به دلیل شباهت
ظاهری آن با برخ بیماریها مانند جذام باشد که در گذشته شیوع زیادی داشته و ی از علائم آن سفید
شدن پوست بوده است. در بیماری جذام، حس لامسه و درد در نواح سفید شده از بین مرود که این
علائم در ویتیلیو وجود ندارد. امروزه نیز جذام بسیار نادر شده و اشتباه گرفتن این دو بیماری از نظر

پزشان دور از ذهن است.
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ایـن متخصـص پوسـت و مـو در مـورد تشخیـص ویتیلیـو و تفـاوت آن بـا سـایر بیماریهـا توضیـح داد:
تشخیص این بیماری از سایر مواردی که با سفید شدن پوست همراه هستند، اهمیت دارد. برای مثال،
بیماری اگزما در کودکان اغلب با لههای سفید در صورت و تنه ظاهر مشود که ممن است والدین را
نران کند، اما این لهها با ویتیلیو متفاوتاند و با معاینه تخصص پزش به راحت قابل تشخیص

هستند.

عضو هیات علم دانشاه علوم پزش جندی شاپور اهواز در خصوص باورهای غلط درباره تغذیه
مرتبط با این بیماری اظهار داشت: اگرچه برخ باورها مصرف همزمان ماه و ماست را در ایجاد یا
تشدید بیماری پیس مؤثر مدانند، اما این موضوع در متون پزش تأیید نشده است. به طور کل، تغذیه
E و A، C اکسیدان و ویتامینهایحاوی آنت در این بیماری ندارد، اما مصرف مواد غذای نقش قطع

متواند به عنوان ی نقش فرع، در روند درمان کمکننده باشد.

پازیار درباره راههای درمان این بیماری گفت: ویتیلیو درمان قطع ندارد، اما درمانهای کنترل برای
آن در نظر گرفته شده است. موفقیت در درمان به عوامل متعددی بست دارد و هرچه سریعتر درمان را
شروع کنیم، پاسخ بهتری مگیریم. محل ضایعه نیز متواند در روند درمان مؤثر باشد؛ نواح بدون مو
ماننـد انشتـان و لبهـا و همچنیـن نـواح دارای موهـای سـفید، بـه درمـان پاسـخ ضعیـف مدهنـد. در

مقابل، صورت معمولا ناحیه خوب برای پاسخ به درمان است.

این متخصص پوست و مو در خصوص روشهای درمان این بیماری عنوان کرد: روشهای درمان
بسیار متنوع برای این بیماری وجود دارد که بر اساس سن بیمار و محل درگیری انتخاب مشوند.
درمانهای موضع مانند کرمها و پمادهای حاوی کورتون و مشتقات ویتامین D از رایجترین روشها

هستند.

وی افزود: این داروها باید به طور منظم و حداقل به مدت ۲ تا ۳ ماه استفاده شوند. مصرف خودسرانه
این داروها توصیه نمشود، زیرا ممن است باعث نازک شدن پوست یا ایجاد عوارض دیر شود.

پازیـار اظهـار داشـت: علاوه بـر داروهـای مـوضع، داروهـای خـوراک و تزریقـ بـه ویـژه ویتـامین D و
شوند. برای بیماران با درگیری وسیع، نوردرمانو بیلوبا نیز تجویز ماکسیدان مانند جینملهای آنتم
(فتوتراپ) و لیزردرمان بسیار مؤثر است. در مواردی که بیش از ۷۰ تا ۸۰ درصد پوست درگیر شده
باشد، ممن است به جای برگرداندن رن طبیع، با استفاده از کرمهای سفیدکننده، پوست به طور

کامل سفید شود.

این متخصص پوست و مو در توصیه به بیماران گفت: در اوایل شروع بیماری حتما به پزش مراجعه
کنید؛ پزش با استفاده از دستاه لامپ وود، میزان واقع درگیری پوست را تشخیص مدهد. لازم
است از شرایط استرسزا دوری کنید، چرا که استرس باعث حادتر شدن بیماری مشود. در نهایت، باید
بدانید که با وجود پیشرفتهای داروی جدید مانند داروهای بیولوژی و همچنین روشهای جراح و

پیوند پوست، امید به درمان و کنترل این بیماری بسیار بالاست.


