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  چكيده
كند و يك طاسي كامل موضعي آلوپسي آرئاتا بيماري اتوايميون شايعي است كه بيشتر نوجوانان و جوانان را درگير مي :سابقه و هدف

ر شيوع اين بيماري د. باشدبه شكل مدور يا بيضي است كه محل ضايعه صاف و نرم، بدون اسكار و پوسته ريزي و آتروفي مي
هاي شايع از آنجا كه آلوپسي آرئاتا از بيماري. د ميشوه يدادي دنژو هر سن بوده در هر دو جنس و در  %2/0- 1/0 حدود جامعه

هدف بيشتر مطالعات انجام شده يافتن تصويري صحيح از اتيولوژي بيماري و توزيع  ،باشد كه درمان قطعي ندارددرماتولوژي مي
 . اين تحقيق نيز بر اين اساس انجام گرفت لذا ؛اپيدميولوژي آن مي باشد

به ) 1383تا  1378از سال ( هاي مورد بررسيكليه بيماراني كه در طي سال. تحقيق به روش توصيفي انجام گرفت :بررسي روش
فردي بيماران تشخيص بيماري مطابق استاندارد آن بوده و خصوصيات . ند مورد مطالعه قرار گرفتنده بودبيمارستان لقمان مراجعه كرد

   .تعيين گرديد
درصد  3/73و  بوددرصد  53سالگي به ميزان  25تا  13نماي سني آنها در . بررسي شدندبيمار واجد شرايط  30تعداد  :هايافته

   .درصد داراي سابقه خانوادگي و عمدتا در افراد فاميل درجه اول بودند 7/26درصد زن  بودند كه  7/26 بيماران مرد و
    اي و يا باشد كه ممكن است به علت تفاوت نژادي، منطقهاپيدميولوژي بيماران ما با كشورهاي ديگر متفاوت مي :ريگينتيجه
 . رسدتر  بسيار ضروري به نظر ميهاي دقيقبنابراين تامل و طراحي آزمايشات و بررسي .هاي رفتاري باشدعادت

  .ژاد، شيوع ، سن، جنس، نآلوپسي آرئاتا :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
مو نقش مهمي در ظاهر فرد  و تصـويري كـه شـخص از خـود     

ريزش ناگهاني مو از نظر رواني يـك حادثـه    .كنددارد بازي مي
سزايي در زنـدگي فـرد   ه وشايند است كه تاثير بخدردناك و نا

هـاي  اي كه ممكن اسـت روابـط و آزادي  كند تا اندازهايجاد مي
اي از ، ريزش ناحيـه ماران مبتلابي. وي را محدود كند اجتماعي

داننـد و از ريـزش تمـامي مـوي سـر      مو را معادل طاسـي مـي  

                                                 
مركز تحقيقـات پوسـت ، بيمارسـتان    ، بهشتيد ي، دانشگاه علوم پزشكي شهتهران: آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: dr_mohammad_rahmati@yahoo.com( ي رودسريمحمد رحمتدكتر ، تجريش
  2/4/1392: تاريخ دريافت مقاله
  30/4/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

اولـين بـار توسـط     (AA)بيماري آلوپسي آرئاتـا  . وحشت دارند
توصيف شـده  ) سال قبل از ميلاد  30در ( كونليوس سلسوس 

ــا كــه از بيمــاري . اســت ــورد آلوپســي آرئات هــاي شــايع در م
. عـات بسـياري انجـام شـده اسـت     درماتولوژي مي باشـد، مطال 

بيشتر اين مطالعات در پي يافتن تصويري صحيح از اتيولـوژي  
آلوپسـي   ).1-3( باشـد بيماري و توزيع اپيـدميولوژيك آن مـي  

اگر عامل شروع كننده بتوانـد   .اسكاردار قابليت درمان داردغير
آلوپسي آرئاتا از نظر . حذف شود يا اگر درمان مناسب پيدا كند

در سطح بدن در نـواحي   patchyبه صورت ريزش موي  باليني
پروسه توسط انفيلتراسيون لنفوسيتي در اطراف  .باشدمودار مي

درگيري شديد باعث ريزش كـل مـوي   . شودبولب مو ايجاد مي
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از دست دادن كل موي  .(Alopecia Totalis)شود اسكالپ مي 
، ريـزش مـوي اسـكالپ بصـورت     Alopecia Universalis بدن
و ريزش موي لوكـاليزه در   Diffuse Alopecia areata كندهپرا

 ).2،4،5(شود ناميده مي Ophiasis مارجين اسكالپ

ابتـدا معتقـد بودنـد كـه ايـن       يابيپيشكسوتان در زمينه ريشه
هـا مـورد اتهـام قـرار     بيماري عامل قارچي دارد، بعدها باكتري

يمـاري  و ب هاي روحي، ويتيليگـو، اسـلكرودرما  استرس. گرفتند
سـال  25در ). 3( انـد تيروئيد نيز همراه اين بيماري ديده شـده 

اي از مشـاهدات قابـل اعتمـاد بـاليني و     گذشته حجـم عمـده  
ميكروسكوپي و نيز ايمونولوژيك را به همراه داشته اسـت، امـا   

 ـاختلافات و سـتيزه هنـوز وجـود دار    در ايـن بيمـاري   ). 2( دن
طور كه آرنولد  مانه. فاكتورهاي نژادي ممكن است مهم باشد

 پي بـرد كـه آلوپسـي آرئاتـا بـه طـور نامتناسـبي در        ) 1952(
 مـدل تـوارث بـه نظـر      .تر اسـت هاي ساكن هاوايي شايعژاپني
درمشـاهدات  ). 3( رسد اتوزوم غالب بـا نفـوذ متغيـر باشـد    مي

ــاليني،  ــا و   ب ــي آرئات ــاري آلوپس ــين بيم ــحي ب ــي واض همراه
غييـرات پيگمنتـاري چشـم    هايپوگناديسم و اندوكرينوپاتي و ت

منجر به تقويت اين نظريه شد كه ايـن بيمـاري يـك اخـتلال     
هـاي  نورواندوكرين است كه تاييد اين فرضيه نيـاز بـه بررسـي   

ارتباط بين آلوپسي آرئاتـا و ويتيليگـو بـا     ).5،6( بيشتري دارد
). 5( مشاهدات آندرسـون، مـولر و نيكمـان تاييـد شـده اسـت      

ويتيليگوي اطراف خال گزارش شده  مانند آلوپسي اطراف خال
افزايش آلوپسي آرئاتا در بيماران سندروم داون نشان ). 6( است

كننـد  بسياري پيشنهاد ميباليني موارد  ).4،5( داده شده است
كه استرس ممكن است فاكتور تسريع كننده مهمي در بعضـي  

نقش فاكتورهاي سايكولوژي در پـاتوژنز  . از موارد آلوپسي باشد
AA مطالعـات   .ز مدتها قبل مورد بحث محققـين بـوده اسـت   ا

در  .متعددي نتايج قابل بحثي را در اين مورد مطرح كرده است
اي كه جهت تعيـين اهميـت رويـدادهاي اسـترس زا و     مطالعه

ســاير فاكتورهــاي ســايكولوژي در زنــدگي و نقــش آن در     
زاي كه رويدادهاي استرس بيان شد ،انجام شد AA اتيوپاتوژنز

بنـابراين بـه   . اسـت دگي در افراد بيمار بالاتر از گروه كنترل زن
 رسد اضطراب و افسردگي نقـش مهمـي در اتيوپـاتوژنز   نظر مي

AA هاي پوست از نواحي مبـتلا بـه ريـزش    بيوپسي .بازي كند
را  هاي لنفوسيتيكي پريبولبر و پري فوليكرفعال، انفيلتراسيون

– Inducerفنوتيپ  t هايدهند كه اساسا از لنفوسيتنشان مي

Help بـا توجـه بـه گسـتردگي علـل       .)7-10( اندتشكيل شده
ها مطالعـات بيشـتر   بيماري و همراهي آن با بسياري از بيماري

در اين مطالعه نيز تعيين اپيدميولوژي . رسدضروري به نظر مي
  .بيماري در مراجعين به بيمارستان لقمان حكيم انجام گرفت

  مواد و روشها
كليـه بيمـاراني كـه     .قيق به روش توصيفي انجام گرفتتحاين 

داراي تشخيص قطعي آلوپسي آرئاتا بوده و به طور مستمر بـه  
نـد مـورد   بودبخش پوست بيمارسـتان لقمـان مراجعـه كـرده     

محل ضايعه آلوپسـي آرئاتـا در مبتلايـان    . مطالعه قرار گرفتند
هـاي مختلـف   مـدت بيمـاري و تيـپ   . مشخص و ثبت گرديـد 

چنـين خصوصـيات   همو آرئاتا، درمان هاي انجام شده  آلوپسي
هـاي  داده. سن، جنس و سابقه خانوادگي بررسي و ثبت گرديد

 . دست آمده با آمار توصيفي ارائه گرديده ب

  
  هايافته

ســال جمــع آوري اطلاعــات از بيمــاران مبــتلا بــه  5در طــي 
بيمار  30آلوپسي آرئاتا در بيمارستان لقمان حكيم در مجموع 

هاي سني در نمودار توزيع بيماران برحسب گروه. بستري شدند
درصد بيماران در  53و نشان مي دهد كه ه است ارائه گرديد 1

درصد كمتـر از   93سال قرار داشتند و يا  25تا  13گروه سني 
  .سال سن داشتند 25
  

 
بيمار مبتلا به آلوپسي آرئاتـا بـر حسـب گـروه      30توزيع  -1نمودار 

  سني
  

نفر  8درصد مرد و تعداد  3/73نفر يا  22راد مبتلا، تعداد در اف
  .بود 1به  7/2و نسبت مرد به زن بودند  زن درصد 7/26يا 
داراي  )درصـد  7/26(مـورد   8مورد بيمار مورد مطالعه،  30در 

سابقه را % 16 .سابقه فاميلي آلوپسي آرئاتا در افراد فاميل بودند
د در افراد فاميل درجه دو درص 10در افراد فاميل درجه يك و 

درصـد بيمـاران سـابقه بيمـار را در افـراد       3/73ذكر كردند و 
  .فاميل گزارش نكردند

% 47 ،بيمـار مـورد بررسـي    30از نظر شيوع محـل ضـايعه در   
،  Alopecia Universalisدچـار  % Alopecia totalis ،40 دچار
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 ريزش ابرودچار % 3و  Ophisisدچار ريزش مو به صورت % 10
  . شودمشاهده مي 2بودند كه در نمودار و مژه 

  
  بيمار مبتلا به آلوپسي آرئاتا برحسب محل ضايعه 30توزيع  - 2نمودار 

  
  بحث

در  تحقيق نشان داد كه بيشترين درصـد شـيوع مبتلايـان    اين
شامل ري بيماد يجادر امل موثر اعو. بـود  25تـا  13 گروه سني

و يمني داخو يكنشهاوا ،(Atopy)ثي ارحساسيت، نتيكژ
نقش فاكتورهاي سـايكولوژي  ). 2-6( هستندس سترايط پراشر

 .از مدتها قبل مورد بحث محققـين بـوده اسـت    AAدر پاتوژنز 
مطالعات متعددي نتايج قابل بحثي را در اين مورد مطرح كرده 

جهت تعيـين  شاهدي  -مورد اي كه به صورتدر مطالعه .است
اكتورهاي سايكولوژي در اهميت رويدادهاي استرس زا و ساير ف

بيمــار  52انجــام شــد، AA زنــدگي و نقــش آن در اتيوپــاتوژنز
كـه از نظـر   بودنـد  مرد  34زن و  18شركت داشتند كه شامل 

 36فرمـي شـامل    .جنس و سن با گروه كنترل يكسـان بودنـد  
استرس و اضطراب  هاي زندگي،سوال كه افراد را از لحاظ تنش

با توجه به فرم مورد نظر . ده شدكرد، به آنها داطبقه بندي مي
ــود و    ــراد بيمــار ب ــالاتر از اف ــرل ب ــراد كنت ســلامت روان در اف

زاي زندگي در افـراد بيمـار بـالاتر از گـروه     رويدادهاي استرس
بنابر اين با توجه به ايـن تحقيـق بـه نظـر     . كنترل گزارش شد

 AA رسد اضطراب و افسردگي نقش مهمـي در اتيوپـاتوژنز  مي
تواند در ايجاد و رهاي زندگي ميپس استرس و تنش .بازي كند

در مطالعه اندرسـون روي   .يا تسريع بيماري نقش داشته باشد
بيمار آلوپسي آرئاتا، بعضي از اشكال استرس حاد قبـل از   114

موارد وجود داشت و با اين وجود مـك  % 23شروع آلوپسي در 
آلپين شـواهدي مبنـي بـر نقـش فاكتورهـاي روحـي در ايـن        

در ايـن مطالعـه گروهـي كـه داراي بيشـترين      . ماري نيافـت بي
  ند كـه  شـت سـال قـرار دا   25-13در سـن  ، درصد ابتلا هستند

توان گفت با توجه به قرار گيري در برهه زمـاني پراسـترس   مي

تواند عامل ايجاد يا تشديد كننده نوجواني فاكتورهاي رواني مي
 ريين بيماا در موها دشد مجدر ،بـا ايـن وجـود    .بيماري باشد

در مو ش يزرست با الي ممكن و ،هددميرخ بعد ه ما 1-3طي 
 ). 9-12 ،2( باشداه همري يگردنقطه 

جنسـي   بـروز دهد كه شيوع بيماري بر اساس جنس  نشان مي
 1بـه   3حكايت از بيشتر بودن مردان مبتلا به زنان بـا نسـبت   

ها حاكي از بيشـتر بـودن زنـان    در برخي كشورها بررسي. است
باشـد، امـا ارقـام گـزارش شـده از      مبتلا نسبت به مـردان مـي  

فرانسه، ايتاليا و اسپانيا شيوع مشـخص بيشـتري در مـردان را    
كننـد كـه اگـر    اما مطالعات در نهايت بيان مـي . دهدنشان مي

هـاي بيشـتر   آلوپسي آرئاتا در آمار بيمارستانباليني تمام انواع 
دهـد كـه   نشـان مـي  نتيجـه   ،بندي شـوند كشورها با هم گروه

 اي،مطالعـه در ). 14، 13( وجود نـدارد  ياختلاف جنسي واضح
به نسـبت  در زنان بـه بيمـاري   ابتلا  و ييدـهيپوتيروئهمراهي 

ـــب% 80مشــاهده شــد و نشــان داده شــد كــه  مردان  يماران ـ
ـــمب ـــتلا بـ ـــه آلوپسـ ـــي آرئاتـ ـــا و هيپوتيروئـ يدي زن و ـ
  .)15( دــرد بودنــم% 20طــفق

جه به شيوع بيماري برحسب داشـتن يـا نداشـتن سـابقه     با تو
داراي سـابقه   افـراد مـورد مطالعـه   % 26دهـد  فاميلي نشان مي
% 16 ،از ايـن تعـداد  . بودنـد ا ــ ـي آرئاتــآلوپسفاميلي ابتلا به 

درصد در افراد فاميـل   10سابقه را در افراد فاميل درجه يك و 
فـاميلي ايـن   كه شـيوع سـابقه    در حالي. درجه دو ذكر كردند
در كلولند ايـالات   .گزارش شده است% 26بيماري به طور كلي 

، در اسـكاتلند  %22، در فرانسه %24در انگلستان  ،%27متحده 
ــتلا % 4در ايتاليــا  و %18، در هلنــد 20% ســابقه خــانوادگي اب

در اسپانيا هيچ شواهدي مبني بر تاثير فاكتورهـاي  داشتند، اما 
  ).10،16( ارثي يافت نشد

، ، ديفيـوز اي محدودنواع ريزش موي آلوپسي آرئاتا شامل سكها
اي آلوپسي نوع سـكه . اوفيازيس، توتاليس و يونيورساليس است

درمان  يابد يا حتي بعدبهبود مي خود بخود عموما بعد چند ماه
   بهبـودي آن تسـريع    ضـايعه  تزريـق كورتـون داخـل    و ييدارو
حتي فرم افيازيس نياز فرم توتاليس و يونيورساليس و . شودمي

     هـاي جـدي تـري دارنـد و پاسـخ بـه درمـان كمتـر         به درمان
پـالس   اين افراد نياز به درمان هاي مختلفي از جملـه . باشدمي

داروهـاي   و بـا ديفـن سـيپرون    ايمونـوتراپي  تراپي با كورتـون، 
    شـيوع برحسـب نـوع ضـايعه نشـان      . ديگـر دارنـد   سيستميك

ــي ــه م ــد ك ــار % 47ده ــار % Alopecia totalis  ،40دچ دچ
Alopecia Universalis ،10 %  ــه صــورت دچــار ريــزش مــو ب

Ophisis  روك نيز ). 8-11( ريزش ابرو و مژه بودنددچار % 3و
موارد اولين جـايي  % 60كند كه پوست سر و ريش در بيان مي
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شوند، با اين وجود اين رقم تـا حـد زيـادي    است كه درگير مي
هـاي روي صـورت و انـدام    Patch، زيـرا  تواند نادرست باشدمي
ها و افراد با موي ظريـف حتـي بـا جسـتجوي دقيـق نيـز       بچه

  ).12( تشخيصشان مشكل است
از تجويز داروهايي مانند مختلفي يهاري از روشبيمان مادردر

 هتحريك كنند ادمو ،سيستميك وموضعي  يئيدهاوسترا
، نيرسيكلوسپو ،مينوكسيديل موضعي ،لينانترآ موضعي مثل

ده ستفاا مانير درليز، و مانيودت دربرتا ماني موضعي دريمني ا
ن ماز درهنوكه بيانگر اين است كه  ) 15- 18 ،11(شود مي

بنابراين توجه به  .اردندد جوري وبيمااي اين بر قطعي
يابد تا با فاكتورهاي بوجود آورنده بيماري اهميت حياتي مي

نقش . رداختپيشگيري بتوان به كنترل ايجاد بيماري پ
ها قبل مورد از مدت AAفاكتورهاي سايكولوژي در پاتوژنز 

به طوري كه در كشورهاي مختلف آزمايشات  .بحث بوده است

متعددي براي تائيد ارتباط اين بيماري با سلامت روان بيماران 
هاي كنترل يكسان صورت گرفته است  و مقايسه نتايج با گروه

ايجاد بيماري آلوپسي آرئاتا  و نقش فاكتورهاي سايكولوژي در
در مطالعات جمعيت ايراني اين نقش در  .بررسي شده است

از اين رو بررسي اين مورد بسيار مهم  ،نظر گرفته نشده است
بسياري از فاكتورهاي مورد مطالعه در اين . اهميت فراواني دارد

بررسي و ارتباط آنها با بيماري آلوپسي آررئاتا نتايجي مغاير با 
ر كشورها داشته است كه ممكن است به علت تفاوت ديگ

هاي رفتاري باشد، اگرچه در اي و يا عادتنژادي، منطقه
دست ه هاي كشورهاي مختلف نيز نتايج واحدي ببررسي

تر  هاي دقيقنيامده باشد، تامل و طراحي آزمايشات و بررسي
     بسيار ضروري است و انجام اين نوع مطالعات را توصيه 

  .نمايدمي
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