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Abstract: Background: Vitiligo is one of the most common hypopigmented diseases, and is characterized by white patches 

or hypopigmented macules. The pathogenesis is not completely clear. The pathogenesis hypotheses include the following: 

autoimmune hypothesis, genetics, oxidative stress, melanocyte depletion, neurological hypothesis, and deficiency of some 

nutritional factors. Vitamin B12 is one of the most important vitamins of the B group and has many vital roles, the most 

important roles are in nervous system and blood functions. Vitamin B12 deficiency causes vitiligo by raising the level of 

homocysteine in the serum, which in turn inhibits the tyrosinase enzyme (responsible for the synthesis of melanin), and 

stimulates oxidative stress. 

Objective: To measure the levels of vitamin B12 in patients with vitiligo and compare them with levels in those without it.  

Research materials and methods: The research sample included 50 patients with vitiligo in all its forms and 50 controls with 

similar age and gender. The study was conducted in dermatology and venerology clinics at Tishreen University Hospital in 

Lattakia- Syria. Vitamin B12 (measured by CLIA = chemical luminescence immunoassay) was studied, and its relationship to 

age, sex, type of vitiligo, disease activity, affected body surface area, and family history of vitiligo were also studied. 

Laboratory and demographic findings were compared between patients and controls. 

Results: Vitamin B12 deficiency was found in 31 vitiligo patients versus 13 controls, with a statistically significant difference 

(P- value=0.0001). There is no relationship between the levels of vitamin B12 in patients with vitiligo and age (P- value=0.8) 

and sex (P- value=0.7).  

Vitamin B12 levels are statistically significantly lower in patients with non- segmental vitiligo compared to segmental vitiligo 

(P- value=0.03). It was statistically significantly lower when more than 20% of the body surface area was affected (P- 

value=0.8) than when less than 20% was affected, and in patients with stable vitiligo (P- value=0.9). There is no statistically 

significant relationship between the levels of vitamin B12 and the presence of a family history of vitiligo (P- value = 0.1).  

Conclusion: The incidence of vitamin B12 deficiency is increased in patients with vitiligo. 
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تصبغ: الخلفية: المستخلص
ّ
تصبغ. تعدّ الآلية المرضيّة  ويتّصف، يعتبر البُهاق من أشيع أمراض نقص ال

ّ
بلطخاتٍ بيضاء أو بُقع ناقصة ال

 مما يلي، و للبهاق غير واضحةٍ بشكلٍ كامل
ً
دة التّأكسديّة، الوراثة، فرضيّة المناعة الذاتية: تتضمّن فرضيات الآلية المرضيّة كلا

ّ
، الش

له و  Bمن أهم فيتامينات المجموعة B12يعتبر الفيتامين .الغذائيةعوز بعض العوامل ، و الفرضيّة العصبيّة، استنزاف الخلايا الميلانية

البُهاق عبر رفعه لمستوى الهوموسيستيئين  B12يسبب عوز الفيتامين، أهمّها على مستوى وظائف الجهاز العصبي والدّم، أدوار حيوّية كثيرة

  .يحرّض الشدّة التّأكسدية، و الميلانين(المسؤول عن اصطناع ) بدوره يثبّط إنزيم التيروزيناز في المصل والذي

صابين به B12 قياس مستويات الفيتامين: الهدف
ُ
بهاق ومقارنتها مع مستوياته لدى غير الم

ُ
 .لدى مرض ى ال

 من حيث العمر  50و مريض بُهاق بكافةِ أشكاله 50شملت عينة البحث : مواد وطرق البحث
ً
 مُماثلا

ً
أجريت الدراسة في ، الجنسو  شاهدا

قاس) B12 سوريا لمدة عامٍ كاملٍ. تمّت دراسة الفيتامين –يادات الجلدية والزهرية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية الع
ُ
 الم

مساحة ، فعاليّة المرض، نمط البُهاق، الجّنس، المقايسة الكيميائية المناعية الومضانية( ودراسة علاقته بكلٍ من العمرCLIA بطريقة

صا
ُ
القصّة العائلية للبُهاق. تمت مقارنة النتائج المخبرية والمظاهر الديموغرافية بين المرض ى ، و VASIب المقدرة بمشعر سطح الجسم الم

 والشواهد. 

 ، شاهد 13مريض بُهاق مقابل  31لدى  B12 وُجِد عوز الفيتامين: النتائج
ً
 P- value=0.000) ) مع فارق هام إحصائيا

 B12. مستويات الفيتامين (P- value=0.7) والجنس (P- value=0.8) العمرو  لدى مرض ى البُهاق B12الفيتامينلا توجد علاقة بين مستوى 

اعي
ّ
 بالبُهاق القط

ً
اعي مقارنة

ّ
 لدى مرض ى البٌهاق غير القط

ً
 ، ((P- value=0.03 أخفض بشكل هام إحصائيا

ً
وأخفض بشكل غير هام إحصائيا

 -P) وعند مرض ى البُهاق المستقرّ  ((P- value=0.8% 20الجسم منه عند إصابة أقل من  % من مساحة سطح 20عند إصابة أكثر من 

value=0.9.) بين مستوى الفيتامين 
ً
 .((P- value =0.1 وجود القصّة العائلية للبُهاقو  B12لا توجد علاقة هامة إحصائيا

لاصة
ُ
 .لدى مرض ى البُهاق B12يزداد حدوث عوز الفيتامين: الخ

 .الهوموسيستيئين، B12الفيتامين، البُهاق: تاحيةالمفالكلمات 

 . المقدمة

متعدّد الجينات مع إمراضية ، و متعدّد العوامل، مجهول المصدر، كتسبمُ ، هاق اضطراب تصبّغ شائعالبُ 

 لزوال التّصبغ حول العالم.وهو السُ ، معقّدة
ً
  [1]بب الأكثر شيوعا

 بتطور لطخاتٍ يتّصف البُ 
ً
 ، جيّدة التّحديد، بقع ناقصة التّصبغو  بيضاء هاق سريريّا

ً
والتي تحدث تالية

من  % 4 – 0.5صيب المرض ي [2]ا. همالشعر أو كلا  لخلايا الميلانيّة الوظيفيّة في الجلد أوافقد و  للتدمير الانتقائي

ان العالم
ّ
  [4] .%8.8هاق في العالم ل انتشار للبُ أعلى معدّ  وتملك ولاية كوجارات في الهند، [3] سك

ساء بالتساوي و  يصاب الرّجالو ، ظهر في أيّ سنّ قد ي  
ّ
هاق البُ : عرف على شكلين من المرضتم التّ ، [5]الن

اعي
ّ
اعيالبُ و  القط

ّ
 ) هاق غير القط

ّ
 الش

ً
  [2] .(كل الأكثر شيوعا

العديد من  صِيغتحيث ، غير واضحةٍ  هاققيقة لتدمير الخلايا الميلانية في البُ الدّ  الإمراضية الآلية إن

فرضية ، و ةة الهرمونيّ ة العصبيّ الفرضيّ ، ة التأكسديةة الشدّ فرضيّ ، ةة المناعة الذاتيّ بما فيها فرضيّ  فرضيّاتال

مية الخلوية   [6].السُّ

 ) B12فيتامين 
ّ
هام في  co- enzyme في الماء وهو إنزيم مساعد منحلّ  Bفيتامين  بكوبالامين( هو مرك

  [7].والبروتينات والشحوم والكربوهيدرات DNAاستقلاب كلٍّ من الحمض النووي 
  B12الأساس ي لفيتامين  البكتيريا والعتائق( المصدر) قيقةة الدّ الكائنات الحيّ  تعدّ 

ّ
  .بيعةفي الط

ّ
ر يتوف

حوم B12فيتامين ال
ّ
 في الأغذية حيوانيّة المصدر مثل الل

ً
م تلبية تت، و البيض ومنتجات الألبان، الأسماك، الكبد، حصرا

  الذين يستهلكون كمياتٍ  عندميكروغرام( بسهولة  3 -2) البالغةو  هاليوميّة منالحاجة 
ُ
نتجات الحيوانية أو كبيرة من الم

  [8] الذين يتناولون المكمّلات الغذائية.
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 في  B12فيتامينإن ال
ً
 وهو، عديدة يوجد في جسم الإنسان بأشكالٍ ، و الجهاز العصبيو  الدّم وظائفهام جدا

  [9](.زكوأنزيم ميوتا والميتيل مالونيل، الميتيل ترانسفيراز، الهوموسيستيئين) من عامل مساعد لكلٍ 

  البُهاق في بعض الحالات يكون  أن يمكن
ً
  [11 -10] نقص الكوبالامين. مظاهر من مظهرا

 ع B12عتبر الفيتامين يُ 
ً
 مساعداملا

ً
من تشكيل الميثيونين  لإنزيم الهوموسيستين ميثيل ترانسفيراز وذلك فيا

فرط يُتّهم  [6] .للهوموسيستيئين المستويات المصلية إلى زيادة B12فيتامين  عوز ي يؤدّ حيث  الهوموسيستيئين

ئين الدّم يوأفادت بعض الدّراسات بوجود فرط هوموسيست، من الأمراض هوموسيستيئين الدم بإحداث مجموعة

 حيث ، هاقعند مرض ى البُ 
ُ
ل تكوين افت

ّ
 ، مختلفة الميلانين عبر آلياتٍ رض أن الهوموسيستين يعط

ّ
دة مثل زيادة الش

  [6]. وتثبيط نشاط التيروزيناز، تفعيل السيتوكينات المختلفة، التأكسدية

 : B12لعوز الفيتامين  والفموية الجلدية المظاهر

سان: أبرزها، B12المرتبطة بعوز الفيتامين  الفمويةو  ةهناك العديد من الموجودات الجلديّ 
ّ
فرط ، التهاب الل

غ  ، تصبُّ
ّ

لات في الش سان [13]، قدةمامى الع  الحُ  [12]، قهاالبُ ، اوي التهاب الفم الزّ ، رعتبدُّ
ّ
سان، التهاب الل

ّ
قرحات ، ألم الل

سان، ةمتكررّ 
ّ
التهاب الفم والتهاب ، جفاف الفم، ل الأسنان الاصطناعيةعدم تحمّ ، ذوق اضطراب حس التّ ، تنميل الل

 
ّ

 [14].لهونتر موللرالتهاب اللسان ، و فةالش

 : الدراسات المرجعية

(، شاهد 52و مريض بُهاق 69) شارك بها [10] وآخرون Karadagl قام بها 2011أجريت دراسة في تركيا عام 

 لدى مجموعة المرض ى الهولوترانسكوبالامينو  الهوموسيستيئينو  B12حيث تمّت مقارنة المستويات المصلية للفيتامين

الهوموسيستيئين ومستويات  من أعلى مجموعة المرض ى كان لديها مستوياتٍ  أنّ  حيث وجدوا، المجموعة الشاهدةو 

اقترح الباحثون أن هذا  .B12يعدّ العلامة الأولى لعوز فيتامين  الذي، هولوترانسكوبالامينو  B12فيتامين  أخفض من

شتركة قد ينجُم عن الخلفيّة الارتباط
ُ
 .والبُهاق، الدم هوموسيستيئين فرط، B12لمرض ى عوز الفيتامين  الوراثيّة الم

شاهد(  50مريض بُهاق و 50) تضمّنت [15] وآخرون Nadia El Sherif قامت بها 2020بالإضافة إلى دراسة ليبيّة عام 

  الشواهد. لدى منه المرض ى لدى هام بشكل أخفض كان B12 الفيتامين مستوى  تبيّن أن

، شاهد( 31مريض بُهاق و 48) تضمنت[11] وآخرون Balci قام بها 2009بينما أجريت دراسة تركية أخرى عام 

 بين B12 وتبيّن عدم وجود فارق إحصائي هام في مستويات الفيتامين B12 عاير الباحثون فيها مستويات الفيتامين

اهدة والمجموعة البُهاق مرض ى
ّ

  .الش

يجد  لم، شاهد( 40و بُهاق مريض 40) اشتملت على 16]]وآخرون Yasar 2012 دراسة تركيّة قام بها في

 
ً
 Mubkiالمجموعتين. في دراسة سعودية قام بها  بين B12 الفيتامين مستوى  في إحصائية أهمية ذا الباحثون فارقا

 2015آخرون عام و  Agarwalقامت بها  أخرى هنديةو  شاهد( 89مريض بُهاق و 115تضمنّت ) [17] 2017وآخرون عام 
وأظهرت ، عند مرض ى البُهاق B12شاهد( تمّت في كلتا الدراستين معايرة الفيتامين  35مريض بُهاق و 50تضمّنت ) [18]

 بالشواهد. أظهرت دراسة B12 الدراستان أن مستوى الفيتامين
ً
أخرى  تركية كان أخفض لدى مرض ى البهاق مقارنة

 في  شاهد( عدم وجود 36و قبها مريض 42) تضمّنت [19]وآخرونGönül أجراها 2010أجريت عام 
ً
فارق هام إحصائيا

، كلٍّ من العمرو  B12الفيتامين  مستوى  بين علاقة وكذلك عدم وجود، والشواهد المرض ى بين B12مستوى الفيتامين 

  .للبُهاق العائلية والقصّة المرض فعالية، الجنس
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 منها لم يتوصّل إلى آلية على الرّغم من كثرة الدّراسات التي بحثت في الآليّة الإمراضيّة 
ً
للبُهاق إلا أن أيا

حتمل وجود علاقة، و إمراضيّة دقيقة للمرض
ُ
من  إلى المزيد لذلك توجد حاجة، والبُهاق B12بين عوز الفيتامين  من الم

 السّريري لذلك. والتّطبيق الارتباط لتوضيح طبيعة البحث

 : شكلة البحثم  

 لكون 
ً
  البُهاق نظرا

ً
  مرضا

ً
 بحت جماليّا

ً
  كبير النّفس ي أثره فإن، ا

ً
جتمع نظرة بسبب، المرض ى على جدا

ُ
 الم

 ، جهة من عبر التاريخ له الرّافضة
ً
 الآلية من التّأكد لعدم ذلكو  ثانية جهةٍ  من الآن مرضٍ حتى علاج وجود لعدم ونظرا

  .للمرض الدّقيقة الإمراضية

  لكن، هاقبُ للراسات التي بحثت في الآلية الإمراضية من الدّ  لكثير هنالك ا
ً
 محتملٍ  منها بحث عن دورٍ قليلا

، بشكل أساس ي B12تمت في الدّراسات سابقة الذكر معايرة الفيتامين وغيره. B12لبعض الأعواز الغذائية كالفيتامين 

 
ً
 ومن، (B12الذي يعطي صورة أدق عن وجود عوز في الفيتامين ) وفي جزء منها تمّت معايرة الهوموسيستيئين أيضا

  عنه الحديث كثر والذي -B12 فيتامين لعوز  مُحتمل دور  عن هذه دراستنا فكرة جاءت هنا
ً
 الآليّة في -مؤخرا

ر قد الذي الأمر، للبُهاق الإمراضيّة
ّ

 المرض. لهذا جديد علاجي بأمل يبش

 : أهداف البحث

صابين بالبُهاق ومقارنتها مع  B12فيتامين القياس مستويات : الهدف الأساس ي
ُ
مستوياته لدى غير عند الم

 المصابين به.

 : الأهداف الثانوية

 البُهاق. والعمر عند مرض ى B12دراسة العلاقة بين مستوى الفيتامين  -1

 والجّنس عند مرض ى البُهاق. B12 دراسة العلاقة بين مستوى الفيتامين -2

 ونمط البُهاق. B12دراسة العلاقة بين مستوى الفيتامين  -3

 بمشعر  B12تامين دراسة العلاقة بين مستوى الفي -4
ً
 VASIومساحة سطح الجّسم المصاب بالبُهاق مقدرة

(Vitiligo area severity index). 

 وفعالية البُهاق. B12دراسة العلاقة بين مستوى الفيتامين  -5

 القصّة العائلية للبُهاق.و  B12دراسة العلاقة بين مستوى الفيتامين  -6

 : البحث أهمية

ائعة الجلدية الأمراض من البُهاق أن المعروف من
ّ

بة الش   للوصمة والمسبِّ
ً
، الداكنة البشرة ذوي  عند خاصة

  كان الذي B12 وعوز الفيتامين البُهاق بين مُحتملة علاقة عن يبحث هذا بحثنا إن
ً
 البُهاق مرض ى لدى منخفضا

اهدة بالمجموعة مقارنة
ّ

كر سابقة المرجعية في معظم الدّراسات الش
ّ
 لغيره، الذ

ً
من الأبحاث في هذا المجال  ويعد فاتحا

 في منطقتنا.

  .مواد البحث وطرائقه

  .Case –control study شاهد –دراسة حالة : تصميم الدراسة

  لدية والزهرية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.ادات الجّ العيّ : مكان البحث

  (.2021 -2020) عام كامل: ة البحثمدّ 
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 –الأحد) بطريقة عشوائية من مراجعي العيادات الجلديّة والزّهرية في أياماختيرت مجموعة مرض ى البُهاق 

اهدة عبر أخذ شاهد موافق بالعمر والجّنس لكل مريض ، الخميس( من كلِّ أسبوع -الثلاثاء
ّ

وتم اختيار المجموعة الش

واهدللمرض  الدراسة فاهدتم شرح أ، في نفس الأيام المذكورة أعلاهو بُهاق
ّ

  ةالموافقى عل الحصول و  ى والش
ّ
 ةيالخط

  .منهم

ة الأعمار. 50تضمّنت : مجموعة المرض ى
ّ
ة أشكاله ولدى كاف

ّ
  مريض بُهاق بكاف

 من مراجعي العيادات الجّلدية والزّهرية لشكاياتٍ جلديةٍ أخرى غير  50تضمّنت : مجموعة الشواهد
ً
مراجعا

 . البُهاق

ة : معايير إدخال مجموعة المرض ى
ّ
بهاق بكاف

ُ
ة الأعمار.مرض ى ال

ّ
 أشكاله وعند كاف

وعدم وجود بهاق في ، الجنس مع مجموعة المرض ىو  توافق من حيث العمر : معايير إدخال مجموعة الشواهد

 . شكاياتهم المرضية

 : تضمّنت معايير الاستبعاد في كلتا المجموعتين ما يلي

 مثل : تعاكس تأثيره و في المصل أ B12تناول أدوية تخفّض مستوى فيتامين 

 ، الميتفورمين، الكلورامفينيكول  -1
ّ
ة البروتون مثبط

ّ
  .الإيزوتريتينوئين، الكولشيسين، ات مضخ

  الحمل والإرضاع. -2

  .الكلوي ر القصو  -3

  .B12لات غذائية حاوية على فيتامين تناول مكمّ  -4

 : طرق أخذ العيّنات

قتم ث، أخذت القصّة المرضية المفصّلة وأجري فحص سريري كامل للمرض ى ِ
ّ
رات ات والمتغيّ البيان وث

% من سطح  20 >% من سطح الجسم/VASI ( ≥20قيمة مشعر ، نسالجّ ، رالعم: هاقالية لمرض ى البُ الديموغرافية التّ 

اعي() نمط البهاق، فعّال/مستقرّ/متراجع() ضفعالية المر ، الجسم(
ّ
اعي/غير قط

ّ
  .السوابق العائلية للبهاق، و قط

اهدة ثم تم تثفيل مل من الدّم الوريدي لكلٍ من  5تم سحب 
ّ

مجموعة مرض ى البُهاق والمجموعة الش

 بطريقة  B12تمّت معايرة الفيتامين ، و دقائق 4دورة/دقيقة ولمدة  4000العينات الدّموية بسرعة 
ُ
ة عايرة الكيميائيّ الم

في مستشفى وذلك في مخبر الهرمونات في المخبر المركزي chemical luminescence immunoassay ةة المناعيّ الومضانيّ 

  تشرين الجامعي.

تحليل  .B12بيكوغرام /مل( على أنها قيم غير طبيعية لفيتامين 900 -180) اعتبرت القيم خارج المجال

 : البيانات

حيث تم ، المتغيرات المدروسة إلى الحاسبو  تم إدخال النتائج، بعد الحصول على نتائج التحاليل المخبرية

  IBM SPSS statistics (Version 20) البرنامج الإحصائياستخدام 
ُ
وذلك ، عاملات الإحصائية وتحليل النتائجلحساب الم

 على القوانين الإحصائية التالية
ً
 مُعامل، One Way ANOVA اختبار، Independent T student اختبار: اعتمادا

  .Chi- square اختبار، و Pearson Correlation الارتباط
ً
 .P- value<  0.05 مع قيمةاعتبرت النتائج هامّة إحصائيا
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  ومناقشتها. النتائجعرض 

ع الديموغرافية بين مجموعتي الدراسة
ّ
 : فروقات التوز

، مجموعة مرض ى البهاق) % في كلتا مجموعتي الدراسة46 ونسبة الذكور ، %54بلغت نسبة الإناث 

واهد( مع قيمة 
ّ

واهد فيما  ((P- value=1ومجموعة الش
ّ

 بين المرض ى والش
ً
ة إحصائيا

ّ
ممّا يعني عدم وجود فروقات دال

  يتعلق بالجّنس.

 -Pمع قيمة، سنة 34.5في مجموعة الشواهد ، وسنة 44.5بلغ متوسّط الأعمار في مجموعة مرض ى البهاق 

value= 0.5)بين المجموعتين من ناحية العمر 
ً
ا سبق ذكرُه غياب نستنتج ممّ ، ( أي لا يوجد فارق هام إحصائيا

 فروقات توزّع ديموغرافيّة بين مجموعتيّ الدّراسة. 

  ّنة مرض ى البُ ع عيّ توز 
ً
 ساحة سطح الجّ لمهاق تبعا

ُ
نمط ، فعالية المرض، VASIهاق حسب مشعر صاب بالبُ سم الم

 : والقصة العائلية للبُهاق، البهاق

صاب لديهم وفق 92( أن ما نسبته 1) نلاحظ من الجدول 
ُ
% من مرض ى البُهاق كانت مساحة سطح الجّسم الم

ل المرض ى الذين لديهم إصابة أكثر من 20أقل أو تساوي  VASIمشعر 
ّ
% من حجم عينة 8% فقط 20% فيما شك

 المرض ى. 

سبة لفعاليّة المرض فإن نسبة 
ّ
مرض ى و ، %38المستقر هاق مرض ى البُ ، و %58بلغت هاق الفعّال مرض ى البُ بالن

 البُ 
ُ
 هاق.مرض ى البُ مجموعة  % من4تراجع هاق الم

ل 
ّ
 مرض ى البُ شك

ّ
 % فقط من حجم عيّ 14اعي هاق القط

ّ
  هاق غيرل مرض ى البُ نة المرض ى بينما شك

ّ
اعي القط

 .% فقط من مرض ى البُهاق10وجِدت القصّة العائلية لدى ، بغالبية عظمى % منها86نسبة 

ع عيّنة  (1) جدول 
ّ
هاق.، و نمط البهاق، فعالية المرض، VASIالمرض ى حسب قيمة مشعرتوز  القصة العائلية للب 

 
ّ
تغيرات المدروسة العدد سبة المئويةالن

 
 الم

 

92% 

8% 

 

46 

4 

Vasi 

20%≥ 

> 20 

 

38% 

58% 

4% 

 

19 

29 

2 

 فعالية المرض

 مستقرّ 

 الفعّ 

 تراجعم  

 

14% 

86% 

 

7 

43 

 هاقنمط الب  

 
ّ
 اعيقط

 
ّ
 اعيغير قط

 

10% 

90% 

 

5 

45 

 هاقة العائلية للب  القصّ 

 موجودة

 غير موجودة

 : دراسةنتي البين عيّ  B12فروقات مستويات الفيتامين دراسة 

  44وجدت في عيّنة البحث 
ّ
حالة  B12 (180- 900 pg/ml)31فيتامين البيعي لمستوى حالة خارج المجال الط

  13هاق ومنها لدى مرض ى البُ 
ّ

  .واهدحالة لدى الش
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لدى  B12الفيتامين مستوى ط بلغ متوسّ ، و 74.01±182.07 لدى المرض ى B12الفيتامين  مستوى ط متوسّ بلغ 

 
ّ

  .130.5±263.3واهد الش

هاق مقارنة كان أخفض لدى مجموعة مرض ى البُ  B12( أن مستوى الفيتامين 2) نلاحظ من الجدول 

 (.P- value = 0.0001) ةبوجود فارق ذو دلالة إحصائيّ و بمجموعة الشواهد 

 .دراسةال نتيبين عيّ  B12طة لمستوى فيتامينفروقات القيم المتوسّ  (2)رقم جدول 

P- value Min – Max Mean ±SD N مجموعة الدراسة 

0.0001 
 الحالات 50 182.07±74.01 457 – 111.6

واهد 50 263.3±130.5 880 – 111
ّ

 الش

  ط مستوى الفيتامين متوسّ علاقةB12  ّقيمة مشعر ، هاقنمط البُ ، نسوكل من الجVASI ، ّوجود ، و هاقة البُ فعالي

 : هاقهاق لدى مرض ى البُ ة العائلية للبُ القصّ 

ق بالقيم المتوسّ  فارق إحصائي هامعدم وجود ( 3) يبين الجّدول 
ّ
بين  B12طة لمستوى فيتامين فيما يتعل

كور 
ّ
كور مإلا أنّ الإناث والذ

ّ
 ق وجود فر  كما نلاحظ، ((P- value=0.7 ع قيمةها كانت أخفض لدى الإناث منها عند الذ

 دلالة إحصائيّ  و ذ
ّ
أخفض عند  تكان التيهاق و حسب نمط البُ  B12طة لمستوى فيتامين ق بالقيم المتوسّ ة فيما يتعل

اعير هاق غيمرض ى البُ 
ّ
 بين (=0.03P- value) مةمع قي، القط

ً
. كذلك الأمر نلاحظ عدم وجود علاقة هامّة إحصائيا

كان  B12إلا أن مستوى الفيتامين ، ((P- value=0.8 حيث بلغت قيمةVASI وقيمة مشعر B12مستوى الفيتامين 

 B12لا توجد علاقة ذات أهمية إحصائية بين مستوى الفيتامين .% من سطح الجسم20أخفض عند إصابة أكثر من 

على  (P- value=0.1) و ((P- value=0.9وجود القصّة العائليّة للبُهاق حيث بلغت قيمة و  يّة المرضوكل من فعال

رتيب
ّ
 .في غياب القصّة العائلية للبُهاقو لدى مرض ى البُهاق المستقرّ  وكانت المستويات أخفض، الت

، فعاليّة المرض، VASI مشعرقيمة ، نمط البهاق، وكل من الجّنس B12علاقة مستوى الفيتامين ( 3جدول رقم )

هاق.و   وجود القصّة العائلية للب 

P- value Mean±SD المدروسة المتغيّرات العدد 

0.7 

 

185.3±62.1 

179.3±83.8 

 

23 

27 

 الجّنس

 ذكور 

 إناث

0.03 

 

206.3±130.6 

178.1±61.9 

 

7 

43 

هاق  نمط الب 

اعي
ّ
 قط

اعي
ّ
 غير قط

0.8 

 

182.7±72.3 

174.5±103.8 

 

46 

4 

Vasi 

≤20% 

>20 

 

0.9 

 

 

185.5±80.1 

176.6±69.6 

176.6±69.6 

 

29 

19 

4 

هاق  فعالية الب 

 فعّال

 مستقرّ 

 متراجع

0.1 

 

223±140.6 

177.5±63.9 

 

5 

45 

هاق  القصّة العائلية للب 

 موجودة

 غير موجودة



 م 2202 يونيو ــ ثانيالالعدد  ــ سادسالالمجلد  ــ الطبية والصيدلانيةمجلة العلوم  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث 

 يازجي ،بدور ،ديوب (54)  لدى مرضى البهاق B12تقييم مستويات الفيتامين 
 

 : والعمر لدى عيّنة المرض ى B12دراسة العلاقة بين مستوى الفيتامين 

 -P) كانت قيمة هاقالعمر لدى مرض ى البُ و  B12 بين مستوى الفيتامين الارتباطعند دراسة علاقة 

value=0.8) كما هو ، وهذا ما يدل على عدم وجود علاقة بين المتغيرين المدروسين، 0قيمة معامل الارتباط = ، و

كل
ّ

  (.1) موضّح في الش

 مرض ى البهاق العمر لدىو  B12العلاقة بين مستوى الفيتامين  (1) رقم الشكل

 . المناقشة

  عزى يُ  وهو، هاق قيد المناقشةالبُ  ما تزال سببيات
ً
 تداخل إلى  حاليا

ّ
دةاتية المناعة الذ

ّ
 ةأكسديالتّ  مع الش

  والاضطراب العصبي الودي.

 حول دور عوز الفيتامين
ً
 متباينة

ً
في الآلية  B12 إن الدّراسات السّابقة في هذا المجال أظهرت نتائجا

حيث أظهرت ، لبهاق. وافقت نتائج دراستنا نتائج  بعض الدّراسات السّابقة وخالفت نتائج  البعض الآخرالإمراضية ل

اهدة مع وجود  B12دراستنا أن متوسّط مستوى الفيتامين 
ّ

كان أخفض لدى مرض ى البُهاق منه لدى المجموعة الش

 115) شملتالتي  [17]آخرينو  Mubki دراسةنتائج وهذا ما وافق (، (P- value = 0.0001فارق ذو أهمية إحصائية 

حيث عاير  (دشاه 35هاق ومريض بُ  50) التي شملت [18]آخرينو  Agarwalدراسة و  شاهد( 89هاق ومريض بُ 

آخرين و  Sabry ودراسة، chemiluminescence بطريقة مُماثلة لطريقة دراستنا وهي B12الباحثون فيها الفيتامين 

ظهر دراسة، شاهد( 35اق ومريض به 35) شملت التي [20]
ُ
قابل لم ت

ُ
 [[11آخرينو  Balciو [19]وآخرين Gönül M وبالم

يعود سبب اختلاف نتائج دراستنا مع نتائج الدّراسات الأخرى إلى اختلاف البقعة ، وجود هذا الفارق الإحصائي

عايرة في بعض الد، اختلاف الأعراق والعادات الغذائية، الجغرافية
ُ
  راسات.واختلاف طريقة الم

بين الجّنسين لدى مرض ى  B12تبيّن في دراستنا عدم وجود فارق إحصائي هام في متوسّط مستوى الفيتامين 

فق مع نتائج دراسة
ّ
التي  [21] آخرينو  Parkاختلف مع نتائج دراسة ، و [15]وآخرين  El Sherif البُهاق وهذا ما ات

بيعي.كان أعلى عند الإناث  B12أظهرت أن مستوى الفيتامين 
ّ
كور مع بقاء القيم ضمن المجال الط

ّ
  منه عند الذ

ق هامّة فيما إحصائية فروقات وجود دراستنا أظهرت
ّ
  B12 الفيتامين لمستوى  المتوسّطة بالقيم يتعل

ً
 تبعا

اعي الذي يشكل النّمط الأشيع للبهاق البُهاق مرض ى عند أخفض كان والذي البُهاق لنمط
ّ
والذي بلغت ) غير القط

 أظهرت التي[20]آخرينو  Sabry دراسة ما يُخالف نتائج وهذا، (P- value= 0.03) قيمة مع، %(86ي دراستنانسبته ف

يعود سبب هذا الاختلاف لكون الباحثين قسّموا ، البُهاق ونمط B12 الفيتامين مستوى  بين علاقة وجود عدم

 لنمط البُهاق
ً
البهاق ، البهاق الطرفي الوجهي، البهاق الطرفي: مجموعة مرض ى البُهاق إلى خمس مجموعاتٍ فرعيّة تبعا
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م فيها المرض ى إلى مجموعتي البُهاق الأساسيتين، و البهاق القطاعي، المعمم سِّ
ُ
 لدراستنا التي ق

ً
 البهاق الجذعي خلافا

اعي(.)
ّ
اعي والبُهاق غير القط

ّ
  البُهاق القط

 بين مستوى الفيتا
ً
ظهر دراستنا وجود علاقة هامّة إحصائيا

ُ
 VASIشدّة المرض المقدّرة بمشعر و  B12مين لم ت

آخرين و  Asri دراسة نتائج يتّفق مع وهذا ما، % من سطح الجّسم20إلا أن القيم كانت أخفض عند إصابة أكثر من 

  [.18] آخرينو  Agarwal دراسة كذلك، و [22]

ظهر دراستنا وجود علاقة هامّة بين مستوى الفيتامين 
ُ
إلا إن القيم كانت أخفض ) وفعاليّة المرض B12لم ت

 El Sherifو [18]آخرين و  Agarwalو [10] وآخرين karadagعند مرض ى البُهاق المستقرّ( وهذا ما يتّفق مع نتائج كل من

 . [15]آخرين و 

 بين متوسّط مستوى الفيتامين 
ً
وجود و  وكل من العُمر  B12لم يتبيّن في دراستنا وجود علاقة هامّة إحصائيا

 .[15]آخرين و  El Sherifو [19] وآخرين Gönül M هذا ما يوافق نتائج دراسةو  ة للبُهاقالقصّة العائلي

 : الاستنتاجات

  بشكل هامّ  B12 الفيتامين تنخفض مستويات
ً
 لدى مرض ى البُ  إحصائيا

ّ
عند مرض ى ، و دواههاق مقارنة بالش

 قال ر هاق غيالبُ 
ّ
 ط

ً
 بالبُ  اعي مقارنة

ّ
 .اعيهاق القط

 
ّ
  .وصياتالت

اعي، لدى مرض ى البهاق B12بمعايرة الفيتامين  نوص ي
ّ
 مرض ى البهاق غير القط

ً
بإجراء كما نوص ي ، وخاصة

 و  الهوموسيستيئين من مع دراسة المستويات المصلية لكلٍ ، رنة أكبماثلة بحجم عيّ دراسات مُ 
ً
 حمض الفوليك نظرا

 
ُ
 حتملة للبهاق.لتداخلهما في الآلية الإمراضية الم
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