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هـدف از   . اسـت  موهاي  تریکوسکوپی یک ابزار تشخیصی غیرتهاجمی بیماري     :زمینه و هدف  
.تریکوسکوپیک در انواع مختلف آلوپسی بودهاي این مطالعه بررسی یافته

بیمـار دچـار     155بـر روي     1399ر  تا تی ـ  1398مقطعی از فروردین     ياین مطالعه :روش اجرا 
بیماران پس از اخذ رضایت کتبـی       . کننده به بیمارستان سیناي همدان انجام شد      آلوپسی مراجعه 

بیوپسی جهت تـشخیص قطعـی نـوع آلوپـسی انجـام و سـپس بررسـی               . شدندمی وارد مطالعه 
افیک ثبت دموگرهاي  هاي تریکوسکوپیک همراه با داده    یافته. گرفتمی تریکوسکوپیک صورت 

.آماري مناسب توصیف شدهاي ها با روشدر پایان داده. شدمی
يتـرین یافتـه  شـایع .وارد مطالعـه شـدند  ) زن76مـرد و  79(بیمـار  155در مجموع  :هایافته

تـرین یافتـه در   شـایع ودرصـد شـیوع   5/95آتا، موي ولـوس بـا   تریکوسکوپیک در آلوپسی آره 
مو بود که در تمامی بیماران دیده        يدر ضخامت ساقه  ) روژنیتیهت(آلوپسی آندروژنتیک، تفاوت    

ها در تلوژن افلوویوم چهار علامت واحدهاي پیلوسباسه داراي موي منفرد،           ترین یافته شایع. شد
و (upright regrowing hairs) برافراشـته  يعلامت پري پیلار، موهـاي دوبـاره رشـدکننده   

تـرین یافتـه در لـیکن       شـایع . ی بیماران مـشاهده گردیـد     موهاي ترمینال نازك بود که در تمام      
در لوپـوس  هـا  تـرین یافتـه   شـایع  وشـیوع   % 8/81ریزي دور فولیکول بـا      پلانوپیلاریس، پوسته 

و در  ) شـیوع % 100هر دو بـا     (ریزي ظریف   اریتماتوي دیسکویید، نقاط بزرگ زردرنگ و پوسته      
.شیوع بود% 7/85آ کاپیتیس، نقاط سیاه با تینه

توانـد در تـشخیص افتراقـی علـل         می عنوان روشی غیرتهاجمی  تریکوسکوپی به :گیرينتیجه
.کننده باشدمختلف آلوپسی کمک

آلوپسی، تریکوسکوپی، تشخیص، درموسکوپی:هاکلیدواژه
30/07/1399: پذیرش مقاله29/05/1399: دریافت مقاله

205-213:)3(11ي دوره، 1399پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
باشـد  مـی  مو اب مرتبطاختلال   نیترعیمو شا  زشیر
افتراق دهد و ممکن است   می به دلایل گوناگونی رخ   که  

. باشــدزیــبرانگچــالشبــراي پزشــک علـل مختلــف آن 
 ـ(Epiluminescence microscopy)یدرموسـکوپ  کی

یبررس ـياغلـب بـرا  کهی است تهاجمریغمعاینه   روش
در ویـژه   بـه و   شودیپوست استفاده م   گمانتهیپ عاتیضا

.1کاربرد داردملانوم صیتشخ
 Rudnickaاصطلاح  همکاران  و»Trichoscopy«  را

مـو و   یدرموسـکوپ  براي 2006بار در سال     نیاول يبرا

ــکالپ ــتفاده اس ــورد اس ــد م ــرار دادن ــس 2ق و از آن پ
ــهی ــاي افت ــکوپه ــسی  یدرموس ــف آلوپ ــواع مختل در ان

.3و4گزارش شديمطالعات متعدد
اسکالپ نرمال و    تریکوسکوپی در با استفاده از روش   

یـا   4ندرت  و به 3تا   1يحاو کولاریفول يواحدها،  سالم
. 5و6شوندمیدیدهنالیترميموتار 5

ترین علـل مراجعـه     یععنوان یکی از شا   بهها  آلوپسی
ــلی   ــوع اص ــه دو ن ــت ب ــصین پوس ــه متخص ــاران ب بیم

ــکارگذار و غ ــکارگذاریاسـ ــسیمراسـ ــیتقـ ــوندمـ .شـ

پژوهشیيمقاله
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هـستند   ریپذبالقوه برگشت  گذارراسکاریغهاي  یآلوپس
معمولاًمو  هاي  کولیگذار، فول اسکارهاي  یاما در آلوپس  

. 7روندمیصورت دائم از دستبه
کیآنـدروژنت  یآلوپس ندمانموهاي  برخی از بیماري  

در مراحـل    و دارنـد  يامرحلهدويآتا الگو آره یآلوپس و
و در مراحل    گذار اسکارریغ يمو زشیر يماریب ودرسز
. 8و9خواهند داشتاسکارگذاريموزشیرررس،ید

ــس ــدروژنتیآلوپــــــــــــــ کیآنــــــــــــــ
(androgenetic alopecia [AGA]) تـرین نـوع   شـایع

يموهـا  لیتبـد  است که منجر بـه     ریزش مو در مردان   
شدن ياتورینیم(ولوس نازك    يموهابهاسکالپنالیترم
درصـد مـردان     80حـداقل   . شـود می )موهاي  کولیفول

یسالگ 70درصد زنان تا سن    50و حدود    سفید پوست 
در ایـن بیمـاري     . دهنـد مـی  بروزرا   AGAاز   يشواهد
سـر  تـاج  یدر نـواح   نـه یصـورت قر  شدن موها بـه   نازك

(crown)و فرق سر یشانی، پ(vertex)10دهدمیرخ.
ــس ــا آآرهیآلوپ ــ(alopecia areata [AA])ت کی

يفاکتورهـا کـه   اسـت    اسکارگذار خودایمن ریغ یآلوپس
. 9هـستند  لی ـدر استعداد ابتلا و شـدت آن دخ        یکیژنت
ي در جوامـع گونـاگون متفـاوت بـوده،          ماریب نیا وعیش

. 11درصد است2تا 1در حدود عموماً
AA   در  گـرد  ای ـیضی ـبهـاي   ورت پـچ  ص ـاغلب بـه

يموهـا  .نمایـد می بروزریش آقایان    ياسکالپ یا ناحیه  
ها آن ستالید يانتها که(صورت علامت تعجب    کوتاه به 

يهیاغلـب در حاش ـ   ) اسـت  مالیپروگز يتر از انتها  پهن
.12شوندمیدهیدکشیمناطق آلوپ

tinea capitis)سیتیآ کـاپ نهیت [TC]) نیتـر عیشـا
آن  صیاست و تـشخ    یدوران کودک  یتیرماتوفعفونت د 

در ایـن  صیتـشخ یـی اسـتاندارد طلا . استینیبال غالباً
یطـولان  یزمان ازمندینکه  باشدمی روش کشت  بیماري

. شـود مـی در شروع درمانریخأباعث تجهیاست و درنت  
ــهی ــاي افت ــکوپه ــصاصکیدرموس ــث TCی در اخت باع

ی از ک ـیcomma hair. گـردد میصیترشدن تشخساده
. 13استها این یافته

يموهـا  زشی ـر شی، افـزا  (TE)ومی ـتلوژن افلوو  در
ای ـکی ـولوژیزیفریی ـتغکیتلوژن در پاسخ به      يمرحله
.14دهدمیدر فرد رخکیپاتولوژ

در فـاز   هـا   کـول یفول %90-95در پوست سر نرمـال      
در فاز تلـوژن هـستند و روزانـه حـدود       % 5-10آناژن و   

 ـ  ياگر موها . ندریزیممو  تار  عدد   100-50 شیتلوژن ب
.15اسـت  ومیتلوژن افلوو نفع تشخیص   بهباشند   %20از  
موها يتهیکاهش دانس  ومیتلوژن افلوو  تریکوسکوپیدر

.16شودمیدهیدیخالهاي کولیهمراه با فول
نـوعی آلوپـسی اسـکار       (LPP)لیکن پلانوپایلاریس   

یـتم  گذار مزمن است که بـا هـایپرکراتوز فولیکـولار، ار          
رفتن منافذ فولیکولار مـشخص    اطراف فولیکل و ازدست   

ضایعات آن ممکن است منفرد یا متعدد باشـد         . شودمی
.17کندمیرا درگیرParietalو Vertexنواحی و معمولاً

و  شـود می دیدهاغلب در بزرگسالان    DLEعاتیضا
 ـا. اسـت تـر عیدر زنـان شـا   هــاي بـا پـلاك  يمـار یبنی

و يلانژکتـاز ، تplugکـولار یبـا فول دهنده همـراه    پوسته
ــز  ــکار مرک ــپياس progressive central)شروندهی

scarring) يبـر مبنـا    صرفاً آن صیتشخ و ابدیمی بروز
.18ستینریپذامکانینیظاهر بال

هـاي  يمـار یدر ب  یصیروش تشخ  کییکوسکوپیتر
توانـد  مـی  اسـت و   یتهـاجم ریباشد که ساده و غ    می مو
روش باعث   نیاستفاده از ا  . جام شود ان ییصورت سرپا به

ــه بازیــکــاهش ن ــسیب ــکــه یوپ یصیــروش تشخکی
اگـر ضـرورت انجـام       یو حت ـ  خواهد شد است   یتهاجم

انتخـاب   يبرایکوسکوپیوجود داشته باشد، تر    یوپسیب
. کـاربرد خواهـد داشـت     یوپـس یمکان جهـت ب    نیبهتر

ابـزار ارزشـمند جهـت       کی ـیوپککوس ـیتر نیبر ا علاوه
پـس از درمـان    هاي  پیگیريسخ به درمان در     پا یابیارز

هـاي  افتهییبررساز این مطالعه    هدف  . باشدمی مارانیب
ــسیکوســکوپیتر ــف آلوپ ــواع مختل ــارانیدر بیدر ان م

.شهر همدان بودنایسمارستانیکننده به بمراجعه
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ارجاروش
ازماهـه 16يبـازه یـک درمقطعـی ي  مطالعهاین

بیمـار 155رويبـر 1399تیرمـاه تـا 1398فروردین
سـیناي بیمارسـتان بـه کنندهمراجعهآلوپسیبهمبتلا

ایــن مطالعــه بــا کــد    .شــدانجــامهمــدانشــهر
IR.UMSHA.REC.1397.105  اخلاق  يتوسط کمیته

ییـد شـده    أدانشگاه علوم پزشکی همـدان ت     در پژوهش 
مطالعهواردنامه کتبی رضایتاخذازپسبیماران.بود
آلوپـسی نـوع قطعیتشخیصجهتیبیوپس. شدندمی

شدن تشخیص با بیوپـسی،    از قطعی بعدوشدمی انجام
يهـا افتـه ی.گرفـت می انجامنیزتریکوسکوپیکبررسی

بیمـاران  کیدموگرافهاي  افتهیبا  همراه تریکوسکوپیک
در پایان،  . شدمی وارد شدهطراحیقبلاز ستیلدر چک 

.شدتوصیفمناسبآماريهايروشازاستفادهباهاداده

هایافته
نفـر مـرد     79بیمـار شـامل      155در مجموع تعداد    

.وارد مطالعـــه شـــدند %) 49(نفـــر زن 76و %) 51(
بیمـار   62.بـود  09/1068/29میانگین سنی بیمـاران   

مبتلا به  %) 03/29(بیمار AGA  ،45مبتلا به   %)0/40(
AA ،22 مبــتلا بــه %) 19/14(بیمــارLPP ،14 بیمــار

و  TCمبتلا به   %) 52/4(بیمار TE  ،7مبتلا به   %)03/9(
ــار5 ــه %) 22/3(بیم ــتلا ب ــایی شــدندDLEمب .شناس

شده در هـر بیمـاري      تریکوسپیک شناسایی هاي  ویژگی
. مــشخص گردیــده اســت1-6بــه تفکیــک در جــداول 

آلوپـسی  هـاي  برخـی از نـشانه   2و   1اشـکال همچنین  
.استآتا را نمایش دادهآندروژنتیک و آلوپسی آره

در تریکوسـکوپیک هـاي   یافتـه انواعفراوانی: 2جدول
آلوپسی آندروژنیک

زنان
)درصد(فراوانی 

مردان
)درصد(فراوانی  علائم

29)100( 33)100( hair shaft thickness
heterogeneity

26)7/89( 33)100( vellus hairs

28)6/96( 33)100( single hair
pilosebaceous units

4)8/13( 8)2/24( peripilar sign

13)8/44( 15)5/45( thin wavy hairs

29)100( 4)1/12( honeycomb
pigmentation

28)6/96( 30)9/90( thin hairs

n=62

درتریکوسـکوپیک هـاي   یافتـه انواعفراوانی: 3جدول
تلوژن افلوویوم

زنان
)درصد(فراوانی 

مردان
)درصد(فراوانی  لائمع

4)6/28( 0)0( empty hair follicles

14)100( 0)0( single hair pilosebaceous
units

14)100( 0)0( upright regrowing hairs

14)100( 0)0( peripilar sign

14)100( 0)0( thin terminal hairs

n=14

تریکوسـکوپیک در   هـاي   فراوانی انواع یافتـه   : 1جدول
آتاآلوپسی آره

زنان
)درصد(فراوانی 

مردان
)درصد(فراوانی  علائم

13)5/76( 20)4/71( yellow dots

5)4/29( 7)0/25( black dots

8)1/47( 13)4/46( broken hairs

3)6/17( 5)9/17( taperedhairs

1)9/5( 0)0( monilethrixlikehairs

12)6/70( 12)9/42( microexclamationmark
hairs

4)5/23( 4)3/14( tuliphairs

6)3/35( 7)25( zigzaghairs

16)1/94( 26)9/92( upright regrowing hairs

8)1/47( 1)6/3( pigtail hairs

16)1/94( 27)4/96( vellus hairs

n=45
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درتریکوسـکوپیک هـاي یافتـه عانـوا فراوانی:5جدول
دیسکوئید لوپوس اریتماتوزوس

زنان
)درصد(فراوانی 

مردان
)درصد(فراوانی  علائم

1)50( 3)100( thick arborizing vessels

2)100( 3)100( large yellow dots

2)100( 1)3/33( yellow dots containing thin
spider vessels

2)100( 3)100( fine scaling

2)100( 2)7/66( scattered brown discoloration

1)50( 3)100( red dots

2)100( 2)7/66( loss of follicular openings

1)50( 3)100( pink area

n=5

در تریکوسـکوپیک هـاي یافتـه انـواع فراوانی: 6جدول
آ کاپتتیستینه

زنان
)درصد(فراوانی 

مردان
)درصد(اوانی فر علائم

0)0( 5)4/71( comma hairs

0)0( 3)9/42( corkscrew hairs

0)0( 3)9/42( morse code hairs

0)0( 2)6/28( zigzag hairs

0)0( 5)4/71( block hairs

0)0( 6)7/85( black dots

0)0( 1)3/14( elongated blood vessels

0)0( 2)6/28( yellow amorphous area (favus)

0)0( 1)3/14( wax colored perifollicular
area (favus)

n=7

بحث
بـا   2012در سال   و همکاران    Mitevaيمطالعهدر  

تظــاهرات شــده بــر روي  بررســی مطالعــات انجــام  
شایع مو و اسکالپ مـشخص     هاي  درموسکوپیک بیماري 

اسـکالپ در    درموسـکوپی وئکه تریکوسکوپی و وید   شد  
آتـا و نیـز     آ کاپیتیس و آلوپسی آره    تشخیص سریع تینه  

افتراق آلوپسی آندروژنتیک زودرس از تلـوژن افلوویـوم        
و  Chiramelيدر مطالعـه  .19دنباش ـمـی  کارآمدبسیار  

ــال   ــاران در س ــه   2016همک ــد ک ــشان داده ش ــز ن نی
مـوارد مختلـف     افتـراق نقـش مـؤثري در       تریکوسکوپی
.20آلوپسی دارد

alopecia areataمـا در تریکوسـکوپی  ير مطالعهد

(AA) ،yellow dots و% 33/73درexclamation

mark hair شـــدمـــشاهده از بیمـــاران % 33/53در .

درتریکوسـکوپیک هـاي   یافتـه انـواع فراوانی: 4جدول
پلانوپیلاریسنلیک

زنان
)درصد(فراوانی 

مردان
)درصد(فراوانی  علائم

13)7/86( 5)4/71( perifollicular scaling

4)7/26( 2)9/28( tubular silver white hair casts

5)3/33( 3)9/42( hair casts

15)100( 1)3/14( white dots

10)7/66( 4)1/57( elongated linear blood vessels

1)7/6( 0)0( wickham striae

11)3/73( 4)1/57( violaceous area or violet brown
area

5)3/33( 4)1/57( white area

1)7/6( 1)3/14( strawberry ice cream pattern with
milky red area

7)7/46( 5)4/71( tufted hairs

n=22

ي مـو در    در ضخامت سـاقه   ) هتروژنیتی(تفاوت  : 1شکل  
آلوپسی آندروژنتیک

آتا شامل علامـت تعجـب      سی آره هاي آلوپ نشانه: 2شکل  
)زرد(و موهاي زیگزاگ ) قرمز(، نقاط سیاه )آبی(
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yellow dotsتـرین اصـلی عنـوان  در برخی مطالعات به
.شـود مـی  درنظـر گرفتـه    AAدرموسکوپی   يمشخصه

،و همکـــارانRossيدر مطالعـــهعنـــوان مثـــالبـــه
yellow dotsبیماران مبتلا به % 8/94ر دAA مشاهده

در و همکاران  Inuiيمطالعه در همچنین. 21ه است شد
مـشاهده AA،yellow dotsبیمـاران مبـتلا بـه    % 7/63

نیز بـا اسـتفاده از روش        همکارانو   Mane. 4شده است 
ــکوپی ــاران % 9/86را در yellow dots،درموسـ بیمـ

مــــا نیـــــز يدر مطالعــــه . 3گــــزارش کردنــــد  
yellow dots بیمــاران مــشاهده شــد کــه % 33/73در

ایـن  . فراوانـی کمتـري داشـت     مطالعات  سایر  نسبت به   
به yellow dotsتواند به دلیل عدم تشخیص میلهأمس

.پوست باشدسطحهاي دیگر بر حضور پیگمانسبب
Inui    مبتلا  انبیماراز  % 3/44در و همکاران در ژاپن

يدر مطالعـه . 4نـد ا مشاهده کردرAA،black dotsبه 
Hegde  مـوارد  % 84اسپانیا نیز در     در کشور و همکاران

black dots  در بیماران مبتلا بـهAA  22مـشاهده شـد .
Mane   يیافتـه در هند ایـن   2011همکاران در سال    و

ــکوپیک  ــه % 7/67را در تریکوس ــتلا ب ــاران مب AAبیم

ــزارش  ــدگ ــه. 3نمودن ــز يدر مطالع ــا نی % 67/26در م
کـه نـسبت بـه سـایر     مشاهده شدblack dotsبیماران 

.دهدمیمطالعات شیوع کمتري را نشان
Inui و همکاران در ژاپنbroken hair 7/45را در %

يدر مطالعـه  . 4مـشاهده نمودنـد    AAمبـتلا بـه     موارد  
Mane بیمــاران % 4/55نیــز ایــن یافتــه درو همکــاران

اســپانیا در و همکــاران نیــز در Hegde. 3گــزارش شــد
گزارش AAدر بیماران را broken hairموارد % 33/37
مورد بررسی بیماران%67/46درbroken hair. 22دندکر

.مطالعات بودسایر نتایج مشابهکه ما نیز دیده شد
هاي ترین یافتهفراوان،LPPدرحاضريمطالعهطبق

، perifollicular scalingترتیـــبتشخیـــصی بـــه 
violaceous area/violet-brown areaو

elongated linear blood vessels   81/81بـا شـیوع% ،
وAnkadيمطالعـــــهدر. بـــــود% 63/63و % 18/68

درموســکوپیهــاي هنــد، بــارزترین یافتــهدرهمکــاران
LPP ،perifollicular scaling،perifollicular

inflammation،violaceous areasوelongated

parallel-oriented blood vesselsمعرفــی شــد کــه
.23بودهمراستامايبا مطالعهمطالعهایننتایج

مـالزي و    در کـشور   و همکاران  Kibarيدر مطالعه 
Rossایتالیا در کشورو همکارانwhite dotsعنـوان  به

androgeneticتریکوســکوپیکيیافتــهتــرین فــراوان

alopecia (AGA)ــد ــشخیص داده ش ــن .21و24ت ر دای
ــالی  ــت حـ ــه اسـ ــه در مطالعـ ــنInuiيکـ در ژاپـ

hair diameter diversity  عنـوان  بـه % 20بـیش از  بـا
درنظـر گرفتـه شـد      AGAتشخیصی  يیافتهترین  مهم

درضـمن . که در تمامی بیمـاران قابـل مـشاهده اسـت          
peripilar sign66شـایع در  يعنوان یک یافتـه نیز به

مــا يالعــهدر مط. 25درصــد بیمــاران مــشاهده گردیــد
دیـده  AGAاز بیماران % 35/19در sign peripilarنیز
telogen effluvium. شد (TE)بـا  مکن اسـت مAGA

هـا  آن بنـابراین بـراي تمـایز      نمایدطور همزمان بروز    به
تـا تمپورال به تنهایی بررسی نـشود       ي  بهتر است ناحیه  

ارزش تشخیصی درموسکوپی براي این نـوع از آلوپـسی        
.26شه قرار نگیردمناقمورد 

مبـتلا بـه   % 86/8،بیمار 155حاضر از    يدر مطالعه 
TE علائـــموتـــشخیص داده شـــدندsingle hair

pilosebaceous units،upright regrowing hairs ،
peripilar sign وthin terminal hairs موارد % 100در

TE  يدر مطالعه . مشاهده شدRomero   درو همکـاران
حاضـر بـا روش      ينیـز هماننـد مطالعـه      اسـپانیا  کشور

را تـشخیص دهنـد کـه در    TEتوانـستند   تریکوسکوپی
single hairافـزایش ،empty folliclesهـا  آنبررسـی 

تـرین علائـم   عنوان شـایع بهshort regrowing hairsو
.27این بیماري شناسایی شدند

در  2018سـال   و همکـاران در      Salahيدر مطالعه 
عنوان ابزاري ارزشمند جهت    سکوپی به درمومصرکشور  

معرفــی بیمــاري مختلــفر مراحــلدDLEتــشخیص 
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ــا نیـــزير مطالعـــهد.28شـــد Discoid Lupusمـ

Erythematosus (DLE) بیمــار 155مــورد از 5در
ــشاهده %) 16/3( ــهومـ ــاي یافتـ ــکوپیکهـ تریکوسـ

large yellow dotsوfine scaling ــن در تمــامی ای
نیـز و همکـاران Lallasير مطالعه د .بیماران دیده شد  

تـرین  فـراوان ،بودنـد DLEبیمار کـه مبـتلا بـه      37در
perifollicular whitishتریکوســکوپیکهــاي یافتــه

halo ،follicular keratotic plugs وtelangiectasias

همچنـین در ایـن مطالعـه نـشان داده شـد کـه              . 29بود
أییدکننـده  درموسـکوپی و هیـستوپاتولوژي ت     هاي  یافته

.هم هستند
تـــرین علائـــم حاضـــر فـــراوان يدر مطالعـــه

Tinea Capitis (TC)ترتیـــب بـــهblack dot،
comma hairs وblock hairs 4/71،%7/85با شیوع %

ــود%4/71و  ــرايcomma hairs. بــــــ بــــــ
Tinea Capitisاي یافتـــهhighly characteristic

ر کـشور   دو همکـاران     Slowinskaدر مطالعه   . باشدمی
يتمایزدهندهيیافتهعنوانبهcomma hairsژاپن نیز 

TC شناخته شد که درAA30شودمشاهده نمی.
فرانـسه،  در کشور   و همکاران    Hughesيدر مطالعه 

comma hairsدرموسکوپیکيیافتهترینشایععنوانبه
TC     شـایع   يیافتـه . در تمامی بیماران مشاهده گردیـد

بـود کـه در   corkscrew hairفـوق،  يدیگر در مطالعه
بـه   نویـسندگان .دیده شد  TCدوسوم بیماران مبتلا به     

عنـوان  توانـد بـه   می این نتیجه رسیدند که درموسکوپی    
کـار  بـه  TCروشی سریع و قابل اعتماد جهت تشخیص        

ــه. 31رود ــز يدر مطالعــ ــا نیــ و comma hairsمــ
corkscrew hairsــه تریکوســکوپیک شــایع يدو یافت

TCبیمـاران   % 9/42و  % 4/71ترتیـب در    ودند کـه بـه    ب

توان گفت اگرچـه هنـوز      می طور خلاصه هب.دیده شدند 
،ی تشخیص براي انواع مختلف آلوپـسی      یاستاندارد طلا 

لی ـدلبـه باشد اما درموسـکوپی نیـز  می هیستوپاتولوژي
آلوپـسی انـواع در افتـراق    تواند  می یتهاجمریغ تیماه

. باشدکنندهکمک

ر و قدردانیتشک
تخصـصی  دکتـري ينامهپایانازبرگرفتهمقالهاین
ــهپوســت ــتمــصوب970225984يشــمارهب معاون
پزشــکیعلــومدانــشگاهفنــاوريوتحقیقــاتمحتــرم
فرشــچیانآموزشـی بیمارسـتان درکــهاسـت همـدان 

محتـرم معاونـت ازنویسندگان. استشدهانجام) سینا(
مراحــلدرکــهاديافــرتمــامیوفنــاوريوتحقیقــات

تـشکر کمالنمودندهمکاريصمیمانهمطالعهمختلف
. دارندراقدردانیو
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Trichoscopic findings in different types of alopecia
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Background and Aim: Trichoscopy is a non-invasive
diagnostic tool for hair diseases. The aim of this study was to
evaluate the trichoscopic findings in different types of
alopecia.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 155
alopecia patients referring to Hamadan’s Sina hospital from
March 2019 to July 2020. The patients were recruited after
giving written informed consent. Scalp biopsy was performed
to confirm the diagnosis and trichoscopic evaluation was then
carried out. Trichoscopic findings along with demographic
data were recorded. Data was analyzed using SPSS 16.0
software and appropriate statistical methods.

Results: A total of 155 patients including 79 males and 76
females were included in the study. The most common
trichoscopic finding in alopecia areata was vellus hair
(95.5%). The most common finding in androgenetic alopecia
(AGA) was hair shaft thickness heterogeneity which was
observed in all AGA patients. The most common findings in
telogen effluvium (TE) were single hair pilosebaceous units,
peripilar sign, thin terminal hairs and upright regrowing hairs
which were observed in all TE patients. The most common
finding in lichen planopilaris was perifollicular scaling
(81.8%). The most common findings in discoid lupus
erythematosus were large yellow dots (100%) and fine scaling
(100%). Black dot was the most prevalent finding in tinea
capitis (85.7%).

Conclusion: Trichoscopy ,as a non-invasive tool, could be
helpful in differentiating different types of alopecia.

Keywords: alopecia, trichoscopy, diagnosis, dermoscopy

Received: Aug 19, 2020    Accepted: Oct 21, 2020

Dermatology and Cosmetic 2020; 11 (3): 205-213

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5477-fa.html
http://www.tcpdf.org

