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مرتبط با پوست   هاي  ها و مشکلات رایج بین بیماري     ریزش مو یکی از درگیري    :و هدف  نهزمی
نفس و نارضایتی از اضطراب، افسردگی، کاهش عزتمنجربهریزش مو ممکن است . و مو است

.گرددظاهر 
. رد مطالعـه شـدند    او ،طدرصورت داشتن شرای   ،آندروژنتیک يریزش مو  بابیماران  : روش اجرا 

کننـدگان در تحقیـق   شـرکت از.شـدند صورت تصادفی به دو گـروه تقـسیم    سپس این افراد به   
%3/8اسـید  والپروئیکتصادفی محلول   طوربه) روزي دو بار  (شد طبق پروتکل درمانی      خواسته

شـروع  بررسی موها در    .را روي موضع دچار ریزش استعمال نمایند       %5یا محلول ماینوکسیدیل  
.صورت گرفتFotoFinder_trichoscaleاستفاده از دستگاه ماه بعد از درمان با2مطالعه و 

شـاخص ،در مقایـسه بـا قبـل از درمـان    والپروئیک اسیدماه بعد از درمان در گروه2:هایافته
anagen hair count)02/0P=( ــاخص ــاخص)=general hair count)03/0P، ش و ش

terminal hair count)012/0P=(ــی ــر معن ــدتغیی ــشان دادن کــه شــاخصدرحــالی،دار ن
telogen hair count)059/0P=( وvellus hair count)097/0P=(داري نشان تغییر معنی

.این تغییرات در گروه مانوکسیدیل بیشتر بود.نداد
و کاهش درصـد  تواند در افزایش تعداد مو    درصد می  3/8اسید   والپروئیکمحلول  :يریگجهینت

طـول مـدت   ،اسـید والپروئیکعلت مکانیسم تأخیري به. موهاي تلوژن اثرات مثبتی نشان دهد   
.عنوان کنترل مثبت درنظر گرفته شودبایست بیشتر از ماینوکسیدیل بهدرمان با این ترکیب می

ي اسید، ریزش موي آندروژنتیک، محلول موضعی، الگـوي ریـزش مـو      والپروئیک:هاکلیدواژه
مردانه

27/02/1401: پذیرش مقاله19/01/1401: دریافت مقاله
3-13:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
تـرین انـواع    ریزش موي آندروژنتیک یکـی از شـایع       

49تـا    18درصـد مـردان      50ریزش موها است که در      
هـا و   مـو یکـی از درگیـري      ریـزش   . دهـد سال رخ مـی   

. سـت اهاي پوست و مو     مشکلات شایع در میان بیماري    
عنوان یـک وضـعیت     ریزش مو با الگوي مردانه اغلب به      

امـا ممکـن اسـت    ؛شـود پزشکی نسبتاً جزئی تلقی مـی     
نفس کاهش اعتمادبه  ،اضطراب ،نتایجی مانند افسردگی  

.1-3و عدم رضایت از ظاهر را در پی داشته باشد

تشخیص . دائم باشد مو ممکن است موقت یا    ریزش
کلینیکال و آزمایشگاهی  وفیزیکیهايتستباموریزش

برخی. گیردصورت می  ،برداري از کف سر   گاهی نمونه و
هـاي  اي، بیمـاري  هاي عفونی، مـشکلات تغذیـه     بیماري

عوامــل یــا عوامــل ژنتیکــی مــستعدکنندهخــودایمنی،
.4ل در انسان گرددتواند منجر به این اختلامحیطی می

ــی دارد  ــواع مختلف ــو ان ــزش م ــسی ؛ری ــد آلوپ مانن
که در ایـن    تاآآندروژنیک، تلوژن افلوویوم و آلوپسی آره     

پژوهشی مقاله
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د که وراثت   دارمیان آلوپسی اندروژنیک شیوع بیشتري      
. و ژنتیک نقش اصلی در ایجاد این نوع ریـزش مـو دارد      

علـل متفـاوتی ازقبیـل کمبـود مـواد مغـذي            چنینهم
صرف برخـی از    م ـ.)Dویتامین و B12، ویتامین زینک(

ــدانعقادها    ــدها، ض ــل رتینویی ــا مث ــارین(داروه ، )وارف
داروهـاي   و )متوپرولـول و پروپرانولـول    (داروهاي قلبی   

تواننـد  مـی ) لیتیوم کربنات و سـدیم والپـروات      (اعصاب  
.5و6سبب ریزش مو شوند

دارویـی ماننـد   هـاي  ترین درمان حال حاضر رایج  در
یـا   2گرمی و محلول    میلی 1راکی فیناستراید   قرص خو 

ــسیدیل5 ــدي ماینوکـ ــان،درصـ ــلی درمـ ــاي اصـ هـ
هـاي  روش.نوع ریزش مو هستندشده براي اینشناخته

.گیرنددیگري هم مثل کاشت مو مورداستفاده قرار می
وکـاهش میـل جنـسی      شاملشده  عوارض شناخته 

هاي پوسـتی ماننـد    واکنشواختلالات نعوظ در مردان   
عوارضاز. 7ستاخارشوسرقرمزي و تحریک پوست    

تحریـک و قرمـزي سـطح      تـوان بـه   مـی ماینوکسیدیل
نــدرت ریــزي و بــهپوســتهپوســت اســکالپ، خــارش و

ضربان قلب، خـستگی    ها، افزایش سرگیجه و تورم اندام   
اســـتفادهچنـــینهـــم.اشـــاره کـــردهـــایپرتریکوزو

ن از مدت از این محلول جهـت پاسـخ بـه درمـا           طولانی
. 8استمعایب این دارو 

درنتیجه با توجه به عوارض این داروها مطالعاتی بـر        
.اسـت شده  اسید انجام  والپروئیکروي محلول موضعی    

ایـن محلـول    . سـت ااین دارو جزو داروهـاي ضدتـشنج        
کـردن  فعالبتا و  3ازطریق مهار آنزیم گلیکوژن سنتتاز      

د مـو در  بتاکاتنین که با سیکل رش ـ/wntزمان مسیر  هم
. شودمی) آناژن(باعث افزایش فاز رشد مو       ،ستاارتباط  

بـا مهـار     چنـین هـم محلول موضعی والپروئیـک اسـید       
ــستون دي ــسیرهاي 20و19اســتیلاز فعالیــت هی و م

شــده ســیگنال و هــاي کنتــرلمختلــف ازجملــه ســلول
باعث رشد مـو و تحریـک       ،و بتاکاتنین cپروتئین کیناز   

. 9-11شودفاز آناژن مو می
در چند مطالعـه بـه اثربخـشی محلـول والپروئیـک            

هـدف مـا در   . شده استاسید در درمان ریزش مو اشاره    
این مطالعه مقایسه اثربخشی محلول والپروئیـک اسـید         

درصد در درمـان     5درصد و محلول ماینوکسیدیل      3/8
.باشدبیماران آندروژنیک آلوپشی می

روش اجرا
 ــ ــشگاه ارزیـ ــه در آزمایـ ــن مطالعـ ــالینی ایـ ابی بـ

(Dermalab)هاي دارویی، آرایشی و بهداشـتی     فرآورده

هـاي پوسـت و جـذام،    مرکز آموزش و پژوهش بیمـاري   
طـول مـدت    . دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفـت      

پــژوهش ده مــاه بــود کــه بــه مــدت چهــار مــاه انجــام
شد و زمان مداخله دریافت دارو توسط       انجامبیمارگیري

نـوع مطالعـه کـار      . طـول انجامیـد    بیماران شش ماه به   
و ، دو بازویی، مـوازي    3شده، فاز   آزمایی بالینی تصادفی  

.نفري انجام شد15سوکور بود که در دو گروه یک
معیارهاي ورود به مطالعه شامل جنسیت مرد، سـن         

ســال، وضــعیت ریــزش مــو براســاس شــاخص 49-18
، IVو II ،IIIدر جایگــاه (Norwood scale)نــوروود

ــرا ــضاي   ش ــالم و ام ــی س ــی و روان ــه یط فیزیک آگاهان
معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل         . نامـه بـود   رضایت

اسید یا ماینوکسیدیل، استفاده     والپروئیکحساسیت به   
ماه اخیر، استفاده    3کننده رشد مو در     از عوامل تحریک  

ردوکتــاز در ســال ـــ آلفــا5هــاي آنــزیم از مهارکننــده
ینویین در یک سال گذشـته،      گذشته، استفاده از ایزوترت   

هـاي  درمانی در یک سال گذشته، مصرف مکمـل       شیمی
غذایی و داروهاي گیاهی رشد مو در سـه مـاه گذشـته،          

2روز در   14ید سیستمیک براي بیش از      ئمصرف استرو 
ماه گذشته، سابقه هر نوع عفونت یـا التهـاب مـزمن در            

جـــزنـــشده بـــه کـــف ســـر، ســـرطان درمـــان   
basal cell carcinoma وsquamous cell carcinoma

اي غیــر از کــف ســر، هرگونــه جراحــی روي در ناحیــه
نـشده و   پوست سر، موهاي فرشـده، فـشارخون کنتـرل        

.افت فشارخون بودهسابق
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شــده شــامل تعــداد مــو، گیــريپارامترهــاي انــدازه
تلـوژن،  میانگین ضخامت مو، درصد موهاي فاز آناژن و       

جهـت سـاخت    . بـود تعداد موهـاي ولـوس و ترمینـال         
ابتدا مقدار   درصد، 3/8اسید والپروئیکمحلول موضعی   

درصد  96در اتانول    ااسید ر  والپروئیکگرم از پودر     3/8
حل نموده و سپس بـه آن آب مقطـر اضـافه کـرده تـا                

Ethanol( درصد باشد 50محلول آب و الکل  50%: up

to 100g وValporoic acid: 8.3g(.
ــا بیمــارانی کــه ریــزش ــدروژنتیک ب ــددارمــو آن ،ن

درصــورت داشــتن شــرایط ورود بــه . مــصاحبه گردیــد
مطالعه پـس از دادن اطلاعـات کامـل درخـصوص نـوع       

نامـه کتبـی، ایـن بیمـاران وارد         مطالعه و کسب رضایت   
صورت تصادفی بـه دو     سپس این افراد به   . مطالعه شدند 

کننــدگان در تحقیــق از شــرکت. گــروه تقــسیم شــدند
) روزي دو بـار (طبق پروتکل درمانی   شوددرخواست می 

اسـید یـا محلـول       والپروئیـک طور تـصادفی محلـول      به
ماینوکــسیدیل را روي موضــع دچــار ریــزش اســتعمال 

پـس از    مـاه  2نمایند و بررسی پیش از آغـاز درمـان و           
موارد موردبررسـی شـامل تعـداد       . درمان صورت گرفت  

شده، تعـداد موهـاي    مو در ناحیه مشخص   هاي  فولیکول
ولوس، تعداد موهاي ترمینال، میانگین ضـخامت موهـا،         

واکـنش   چنـین هـم تلـوژن و    درصد موهاي فاز آناژن و    
ــه   پوســتی ناحیــه مــوردنظر و رضــایت بیمــار راجــع ب

بررسی موها در   . تغییرات ایجادشده پس از درمان بودند     
ماه بعـد از درمـان بـا اسـتفاده از            2شروع مطالعه و در     

ایـن  .صورت گرفت FotoFinder_trichoscaleدستگاه  
ــلاق   ــه اخــــــ ــا شناســــــ ــژوهش بــــــ پــــــ

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.021.یید أموردت
. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت

براي مقایسه دو نمونه کمی از آزمون تی مـستقل و           
ویتنـی  ـ  از آزمـون مـن  ،ايبراي مقایسه دو نمونه رتبه

تلاف دو درمـان در زمـان     براي بررسی اخ ـ  . شداستفاده
دوم و تعــدیل براســاس زمــان اول از مــدل رگرســیون  

بــراي چنــینهــم. شــده اســتخطــی ســاده اســتفاده
ــتداده ــاي ازدسـ ــه هـ از روش(missing data)رفتـ

last observation carried forwardایـم  استفاده کرده
رفته براي دو متغیـر     هاي ازدست و براي جایگذاري داده   
ــایت  ــطح رضـــ ــک از روش ســـ ــار و پزشـــ بیمـــ

multiple imputation   و اسـتفاده از دو پکـیجmice و
sjmisc براي رسم نمـودار از پکـیج       . شده است استفاده
ggplo2تمــام محاســبات آمــاري . شــده اســتاســتفاده

در ایـن   . شده است انجام 3.6.2نسخه   Rافزار  توسط نرم 
.تشده اسدر نظر گرفته05/0داري سطح معنیمطالعه

هایافته
بیمار بـه گـروه      15در این کار آزمایی بالینی تعداد       

بیمـــار بـــه گـــروه 15اســـید و تعـــداد والپروئیـــک
. شـد صـورت تـصادفی اختـصاص داده   ماینوکسیدیل بـه  

داري بین سن بیماران در دو گروه مشاهده        تفاوت معنی 
. )=5/0P(نشد

براساس متغیـر   در بررسی روند دو درمان طی زمان        
anagen hair count در زمانbaseline ماه بعـد از  2و

داري اختلاف معنی  baselineدر زمان   ) 1شکل(درمان  
ــود داشــــــــت   ــروه وجــــــ ــین دو گــــــ بــــــ

)003/0P= ،4/259/91 ــر )9/350/128در برابــــ
که میزان این شاخص در گـروه ماینوکـسیدیل         طوريبه
بـه  . داري نسبت به گروه دیگـر بـالاتر بـود         طور معنی به

دار بـین   ن دلیل براي بررسی وجود اختلاف معنـی       همی
بایــد ایــن مقایــسه ) مــاه دوم(دو گــروه در زمــان دوم 

پس . شدبراساس مقدار شاخص در زمان اول تعدیل می       
داري درمـانی اخـتلاف معنـی     از تعدیل، بـین دو گـروه        

در زمــان دوم anagen hair countازلحــاظ شــاخص 
م مقـدار شـاخص   که در زمـان دو طوريوجود داشت، به 

واحـد   1/57طـور میـانگین     در گروه ماینوکـسیدیل بـه     
. )001/0P(بالاتر بود 
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دار بـین دو گـروه     در بررسی وجود اخـتلاف معنـی      
telogen hair countدرمانی طی زمان ازلحاظ شاخص 

ــین دو گــروه baselineمــشاهده شــد کــه در زمــان   ب
ــی  ــتلاف معنــــ ــت اخــــ ــود داشــــ داري وجــــ

)001/0P ،7/103/23 ــر )2/313/76در برابــــــ
telogen hairشـاخص  baselineکه در زمان طوريبه

countداري صــورت معنــیدر گــروه ماینوکــسیدیل بــه
در زمـان   ). 2شـکل (اسید بود    والپروئیکبالاتر از گروه    

دار درمـانی اخـتلاف معنـی     بین دو گروه  ) مماه دو (دوم  

ــت  ــود داشـ ــهوجـ ــوربـ ــاخص يطـ ــزان شـ ــه میـ کـ
telogen hair count طـور  ماینوکـسیدیل بـه  در گـروه

بود اسید والپروئیکواحد بالاتر از گروه      05/75متوسط  
)003/0P=( .

درمانی  دار بین دو گروه   بررسی وجود اختلاف معنی   
نـشان  general hair countطی زمان ازلحاظ شـاخص  

ــان   ــه در زم ــتلاف  baselineداد ک ــروه اخ ــین دو گ ب
دار وجــــــــــــود داشــــــــــــت معنــــــــــــی

)001/0=P ،1/58205  7/32در برابـــــــــر141(

hair countاي شاخص نمودار جعبه:1شکل  anagenماه پس 2قبل و ول ماینوکسیدیلوالپروئیک اسید و محلدر دو گروه
.از درمان

hair countاي شاخص نمودار جعبه: 2شکل telogenماه پس 2قبل و والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.از درمان
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general hairشـاخص  baselineکه در زمان طوريبه

countداري صــورت معنــیدر گــروه ماینوکــسیدیل بــه
در مـاه   ). 3شـکل (اسـید بـود      والپروئیکبالاتر از گروه    

دار وجود داشت   درمانی اختلاف معنی   دوم بین دو گروه   
در general hair count lکـه میـزان شـاخص    يطوربه

واحد بـالاتر    43/85طور متوسط   ماینوکسیدیل به گروه
.)001/0P(بود اسیدوالپروئیکاز گروه 

مشاهده شد vellus hair countدر بررسی شاخص 
بـین دو گـروه درمـانی اخـتلاف          baselineکه در زمان    

دار وجــــــــــــود داشــــــــــــت معنــــــــــــی

)001/0P ،2/131/20 ــر ، )4/397/80در برابـــــ
ــه ــوريبــ ــان طــ ــه در زمــ ــاخصbaselineکــ شــ

vellus hair count  صـورت  در گروه ماینوکـسیدیل بـه
شـکل (اسـید بـود      والپروئیکداري بالاتر از گروه     معنی

دار درمانی اخـتلاف معنـی     دو گروه در ماه دوم بین   ). 4
ــه ــت بـ ــود داشـ ــوريوجـ ــهطـ ــاخصکـ ــزان شـ میـ
vellus hair countطــور ماینوکــسیدیل بــهدر گــروه

اسید بود   والپروئیکواحد بالاتر از گروه    45/83متوسط  
)001/0P( .

نشان داده terminal hair countدر بررسی شاخص

hair countاي شاخه نمودار جعبه:3شکل generalماه پس 2ل و قبوالپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.از درمان

hair countاي شاخص نمودار جعبه:4شکل vellusماه پس 2قبل و والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.از درمان
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ــان  ــه در زم ــروه اخــتلاف baselineشــد ک ــین دو گ ب
دار وجــــــــــــود داشــــــــــــتمعنــــــــــــی

)039/0=P ،2/252/95 ــر )1/53124در برابـــــــ
terminal hairشاخص baselineکه در زمان طوريبه

countداري صــورت معنــیدر گــروه ماینوکــسیدیل بــه
در مـاه   ). 5شـکل (اسـید بـود      والپروئیکبالاتر از گروه    

دار وجود داشت   درمانی اختلاف معنی  دوم بین دو گروه   
در terminal hair countکـه میـزان شـاخص    طوريبه

واحد بـالاتر    35/33طور متوسط   گروه ماینوکسیدیل به  
.)P=006/0(بوداسیدوالپروئیکاز گروه 

ارزیابی پزشکان از دو درمان بـا اسـتفاده از عکـس،            
. )P=76/0(داري را بین دو گروه نشان نداد        تفاوت معنی 

بررسی میـزان رضـایت بیمـاران از دو درمـان اخـتلاف             
.)P=015/0(داري را بین دو گروه نشان نداد معنی

توزیـع فراوانـی     Norwoodشـاخص در مورد متغیر    
. شـده اسـت   گزارش 1ر دو گروه در جدول      این متغیر د  
در دو گـروه    Norwoodداري بین شاخص  تفاوت معنی 

. )P=9/0(مشاهده نشد 
در anagen hair countدر بررسی تغییـر شـاخص   

ماه بعـد  2تا baselineاسید طی زمان     والپروئیکگروه  
ــان ــر معنــی،از درم ــشاهده شــد تغیی .)P=02/0(دار م

داري در گـروه ماینوکـسیدیل      معنی طور مشابه تغییر  به

در بررسـی تغییـر     . )P=003/0(ماه مشاهده شد     2طی
اسـید والپروئیکدر گروهtelogen hair countشاخص

تغییـر ،مـاه بعـد از درمـان   2تـا  baseline طـی زمـان  
در طور مـشابه  به. )P=059/0(داري مشاهده نشد    معنی

نیزسیدیلماینوکگروهدرtelogen hair countشاخص
.)P=196/0(داري طی زمان مشاهده نشدتغییر معنی
والپروئیـک در گـروه  general hair countشـاخص 

تغییـر  ماه بعد از درمـان 2تا baselineاسید طی زمان    
طـور مـشابه در گـروه       به .)P=03/0(دار نشان داد    معنی

ــی   ــر معن ــز تغیی ــسیدیل نی ــد  ماینوک ــشاهده ش دار م
)013/0=P( . درvellus hair count والپروئیکدر گروه

ماه بعد از درمـان تغییـر   2تا baselineاسید طی زمان    
امــا در گــروه ؛)P=097/0(داري مــشاهده نــشد معنــی

. )P=03/0(داري مشاهده شد    معنیماینوکسیدیل تغییر 
2تا baselineطی زمان terminal hair countشاخص 

دار تغییر معنی اسیدوالپروئیکگروهدربعد از درمان  ماه
ــشان داد  ــسیدیل؛)P=012/0(ن ــروه ماینوک ــی در گ ول
. )P=668/0(داري مشاهده نشدتغییر معنی

بحث
هـا و مـشکلات رایـج در        ریزش مو یکی از درگیـري     

طـوري مرتبط با پوست و مو اسـت بـه        هاي  بین بیماري 

hair countاي شاخص نمودار جعبه:5شکل  terminalمـاه  2قبـل و  والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.پس از درمان
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درصد از افراد با نـژاد قفقـازي نـوعی از ریـزش              80که  
ــدروژنت ــوي آن ــل از م ــا قب ــه 70یک را ت ــالگی تجرب س

عنـوان  ریزش مو با الگوي مردانـه اغلـب بـه         . 12کنندمی
امـا   ؛شـود یک وضعیت پزشکی نسبتاً جزئی تلقـی مـی        

ممکن است نتایجی مثل اضطراب، افـسردگی، کـاهش          
. نفس و نارضایتی از ظاهر را در پـی داشـته باشـد            عزت

درصـد  96دهد که   نتایج مطالعات چندملیتی نشان می    
ساله در آمریکا، فرانسه، آلمان، اسـپانیا،        25-49مردان  

75باشـند و  مـی ژاپن و کره نگران ریـزش مـوي خـود        
.1-3اندشدت نگران این قضیه بودهها بهدرصد آن

هاي موجود در درمـان ریـزش مـوي         درواقع درمان 
صـورت  صـورت خـوراکی و هـم بـه        آندروژنیک هـم بـه    

هـاي خـوراکی    کـه ازجملـه درمـان     باشـد موضعی مـی  
گرمی اشاره کـرد و    میلی1اید  فیناسترتوان به قرص  می
تـر از فیناسـتراید     دوتاستراید که بـسیار قـوي      چنینهم
.توجهی در رشد مو داشته استباشد و تأثیر قابلمی

ــان ــی  از درم ــود م ــعی موج ــاي موض ــه  ه ــوان ب ت
ماینوکسیدیل اشـاره کـرد کـه در کنـار فیناسـتراید از             

از داروهـاي موضـعی     . مؤثر اسـت   شدههاي اثبات درمان
هاي پروستاگلاندین، فلوریـدیل    توان به آنالوگ  دیگر می 

ــان  ــع درم ــه درواق ــرد ک ــازول اشــاره ک ــاي و کتوکون ه
هـاي بـا ترکیبـات      از محلول . باشندیدشده مؤثر نمی  أیت

توان به رزماري و عصاره گیاه      گیاهی مؤثر در درمان می    
.اي نیز اشاره کردنخل اره

خـصوصاً  هاي مـدیکال م   درمانهشدعوارض شناخته 

فیناستراید مانند کاهش میل جنسی و اختلالات نعـوظ      
هاي پوستی مانند قرمزي و تحریک      در مردان و واکنش   

ــول . باشــدپوســت ســر و خــارش مــی از عــوارض محل
توان به موارد تحریک و قرمزي سطح       ماینوکسیدیل می 

نــدرت ریـزي و بـه  پوسـت اسـکالپ و خـارش و پوسـته    
فـزایش ضـربان قلـب و    و پـا و ا   سرگیجه و تورم دسـت      

هایپرتریکوز اشاره کـرد و اسـتفاده     چنینهمخستگی و   
مدت از این محلول جهـت پاسـخ بـه درمـان از             طولانی

درنتیجـه بـا توجـه بـه        . رودشمار می معایب این دارو به   
عوارض این داروها مطالعاتی بـر روي محلـول موضـعی           

این دارو جزو داروهاي    .شده است اسید انجام  والپروئیک
ست که ازطریق مهار آنزیم گلیکـوژن سـنتاز        اضدتشنج  

که بـا  /wnt مسیر بتا کاتنینکردن فعالزمانبتا و هم3
باعث فـاز رشـد مـو        ،باشددر ارتباط می  سیکل رشد مو  

. شودمی) آناژن(
بـا مهـار  چنـین همیک اسید ئمحلول موضعی والپرو  

و مــسیرهاي20و19فعالیــت هیــستون دي اســتیلاز 
شــده ســیگنال و هــاي کنتــرلزجملــه ســلولمختلــف ا
و بتاکاتنین باعث رشد مـو و تحریـک         cکینازپروتئین
محلـول موضـعی والپروئیـک      . 9-11شودمو می فاز آناژن 
باعث تحریک روند رشـد مـو و        يگیرطور چشم اسید به 

، القاي مارکرهـاي اپیـدرمی ماننـد فیلاگـرین        چنینهم
،شـود ي پوسـت مـی    آلکالین فسفاتاز پاپیلا  ولوریکرین

کـار  درمان آلوپـسی بـه    در  ماینوکسیدیل که   کهدرحالی
.این مسیر نقشی نداردکردن رود در فعالمی

خط اول درمان ریزش موي آندروژنتیک خفیـف تـا          
ــی  ــسیدیل م ــول موضــعی ماینوک . باشــدمتوســط محل

طــور دقیـق مـشخص نیــست و   مکانیـسم آن هنـوز بـه   
که یکـی    ود دارد وجهاي متعددي در این زمینه      فرضیه
اثر گـشادکنندگی عـروق اسـت کـه          ،هاترین آن از مهم 

دقیقه بعد از اسـتفاده موضـعی ماینوکـسیدیل          10-15
فرضـیه  . شـود باعث افزایش جریان خـون پوسـتی مـی        

ــاپیلا هــست کــه اتــصال در درمــالزایــیبعــدي رگ پ
آدنـوزین باعــث  (A1,A2) ماینوکـسیدیل بـه گیرنــده  

دودرNorwoodشـاخص متغیـر فراوانیتوزیع:1جدول
.گروه

P (%)تعداد  Norwoodشاخص گروه
8)3/53(% خفیف
5)3/33(% متوسط
2)3/13(% شدید

اسیدپروئیکوال

9)60(% خفیف
3)20(% متوسط

907/0

3)20(% شدید
ماینوکسیدیل
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ماینوکسیدیل باعث   چنینمه. شودزایی می تحریک رگ 
ترشدن فـاز آنـاژن شـده و فـاز تلـوژن را کوتـاه       طولانی

درصــد 5و 2محلــول و فـوم ماینوکـسیدیل   . کنـد مـی 
موجود است که براي ریزش موي آندروژنتیک آقایان از         

.شـود ها از دو درصد استفاده می   درصد آن براي خانم    5
بـه سـی دو بـار در روز      سـی  1صـورت   مقدار مصرف به  

ماه که ماکسیمم اثر آن بعـد از یـک سـال     6تا   4مدت  
هـا،  ترین عوارض آن پرمویی صورت و دست      شایع. است

کف سر شدن  پوستهکه منجر به پوسته   ،  خارش کف سر  
.13-15شود و التهاب و قرمزي استمی

به بررسی اثـرات     2005هافمن و همکاران در سال      
درصــد در ریــزش مــوي   5محلــول ماینوکــسیدیل  

6مرد پرداختند و بعـد از        21زن و    10دروژنتیک در   آن
ماه استفاده از محلول، آنالیز توسط دستگاه فوتوفاینـدر         
انجام شد و افزایش ضخامت مو و افزایش تعداد موهاي          

لـوریزو و   . 16ترمینال ازنظـر آمـاري معنـادار شـده بـود          
به ارزیابی کـارایی فیناسـتراید       2006همکاران در سال    
ــوراکی در زنـ ـ ــاوي   خ ــدبارداري ح ــرص ض ــه ق انی ک

کردنـد و   دروسپیرنون و اتینیل استرادیول مـصرف مـی       
پرداختنـد   داشتند،ریزش موي با الگوي زنانه       چنینهم

ماه توسط دستگاه فوتوفاینـدر بـه بررسـی          12و بعد از    
ضخامت موها پرداختند، افزایش ضخامت موهـا بعـد از          

.17یک سال معنادار شده بود
نــشان 2014اي در ســال مطالعــهنیــوز و گــارزا در

دادنــد کــه مهــار آنــزیم پروســتاگلندین دي دو ســنتاز 
روسـی  . 18ممکن است جلوي ریزش مو مردانه را بگیرد       

به این نتیجه رسـیدند کـه   2018و همکارانش در سال    
محلول موضعی ستیریزین یک درصد با افـزایش تـراکم      
موها و تبدیل موهاي ولوس به ترمینال باعـث بهبـودي        

.19شودآلوپسی آندروژنتیک می
نـــشان داده شـــد کـــه محلـــول 2014در ســـال 

بتــا و 3والپروئیــک اســید بــا مهــار گلیکــوژن ســنتتاز 
بـا رونـد رشـد مـو و     wnt/b-catenin مسیرکردن فعال

نفر از مـردان بـا   15. آناژن مو در ارتباط است   القاي فاز 

هفتـه تحـت     24آندروژنیک متوسط به مـدت      آلوپسی
درصـد قــرار  3/8محلـول والپروئیــک اسـید   بـا درمـان  

تحت بررسی بودنـد و  نفر در گروه پلاسبو12گرفتند و  
فتوتریکـوگرام قـرار گرفتنـد کـه میـانگین          تحت آنالیز 

والپروئیکمحلول موضعی   گروهدرموتعدادکلتغییرات
طور معناداري بیشتر از گروه پلاسبو بـود و هـر           بهاسید

. اي داشــتندمحدودشــوندهدو گــروه عــوارض خفیــف و 
اسید میزان کـل موهـاي بیمـاران را          والپروئیکمحلول

این محلـول یـک گزینـه       ،افزایش داد و نشان داده شد     
. 11باشددرمانی مناسب براي آلوپشی آندروژنیک می

شــماري در ایــن رابطــه درواقــع مطالعــات انگــشت
اي محلـول   موجود اسـت و تـا بـه حـال هـیچ مطالعـه             

ید را بـا سـایر داروهـاي مـؤثر در درمـان             اس والپروئیک
مطالعــه مــا اولــین . ریــزش مــو مقایــسه نکــرده اســت

اسید را   والپروئیکست که اثربخشی محلول     ااي  مطالعه
شـده در   هاي اثبات با محلول ماینوکسیدیل که از درمان     

.مقایسه کرده است،باشدریزش مو می
نتایج حاضر نشان داد بین دو محلول ماینوکسیدیل        

اســـید اخـــتلاف معنـــاداري از جهـــت والپروئیـــکو 
هاي رشد مو وجود نداشته است و نتایج حاصل         شاخص
با توجه به اینکه    . ماه مصرف یکسان بوده است     2بعد از   

ــاخص ــو در  ش ــد م ــاي رش ــاران base lineه در بیم
محتمـل  ،کننده ماینوکسیدیل بیشتر بوده اسـت    مصرف

جینـگ  . ده باشد اسید بهتر بو   والپروئیکثیر  أاست که ت  
جو و همکارانش نیز نشان دادند که محلول والپروئیـک          

.11اسید میزان کل موهاي بیماران را افزایش داده است
در مطالعـه مـا میــزان رضـایت پزشـک از دو گــروه    

در میزان   چنینهمتوجهی نداشت و    درمانی تفاوت قابل  
ــروه    ــز در دو گ ــاران نی ــایت بیم ــاوت  رض ــانی تف درم

درنتیجه میزان رضایت بیمار     ،وجود نداشت  توجهیقابل
کـه در   یکسان بود، درحالی  درمانی و پزشک از دو گروه    

اي که توسط جینگ جو و همکارانش انجام شـد         مطالعه
اســید والپروئیــکمیــزان رضــایت بیمــاران از محلــول 

.11توجه بوده استقابل
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مطالعـه، لازم بـه ذکـر       هـاي   درخصوص محـدودیت  
رایط تحریم که امکان تهیـه محلـول        است با توجه به ش    

،شـرایط پانـدمی کرونـا     در  ؛ نیـز  اسید نبـود   والپروئیک
مـاه وجـود نداشـت و        2امکان فالواپ بیماران بـیش از       

اثربخـشی کـه بتـوان    اسـت ماه زمـان کمـی      2درواقع  
اسید را بررسی کرد و حـداقل زمـان          والپروئیکمحلول  

.باشدماه می6لازم جهت دستیابی به نتیجه مطلوب 
شـود بـا    مـی  آتی پیـشنهاد  هاي  درخصوص پژوهش 

اسـید دوز دارو یـا       والپروئیـک توجه به اثرات تـأخیري      
با توجه بـه اینکـه      . طول مدت مصرف دارو افزایش یابد     

تحقیق حاضر بـر روي جـنس مـذکر صـورت گرفتـه و              

هاي بیومتریک مـو تأثیرگـذار      جنسیت بر روي شاخص   
کار بر روي جـنس     شود همین روش    است، پیشنهاد می  

.مؤنث نیز صورت گیرد
اســید والپروئیــکمحلــول گیــریمنتیجــه مــی 

توانـد در افـزایش تعـداد مـو و کـاهش            درصد مـی   3/8
علـت  بـه . درصد موهاي تلوژن اثرات مثبتی نشان دهـد       

طول مـدت درمـان      ،اسید والپروئیکمکانیسم تأخیري   
بایــست بیــشتر از ماینوکــسیدیل بــا ایــن ترکیــب مــی

.ان کنترل مثبت درنظر گرفته شودعنوبه
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Comparison of the efficacy of valproic acid 8.3% and minoxidil
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Background and Aim: Hair loss is one of the most common
problems among the skin and hair related diseases. Hair loss
can lead to anxiety, depression, low self-esteem and
dissatisfaction with appearance.

Methods: Patients with androgenetic alopecia who met the
eligibility criteria entered the study. Participants were asked to
randomly apply a solution of valproic acid 8.3% or a solution
of minoxidil 5% on the affected areas according to the
treatment protocol (twice a day). Before and 2 months after
treatment, the participants were evaluated. The studied indices
included the number of hair follicles in the specified area, the
number of velus hairs, the number of terminal hairs, the
average hair thickness, and the percentage of hairs in the
anagen and telogen phases, as well as the skin reactions in the
area. Hairs were examined at the beginning of the study and at
2 months after treatment using Foto Finder-trichoscale device.

Results: Two months after treatment compared to baseline in
the valproic group, anagen hair count index (P=0.02), general
hair count index (P=0.03), and terminl hair count index
(P=0.012) showed significant changes. While telogen hair
count (P=0.059) and vellus hair count (P=0.097) did not show
significant changes. These changes were more significated in
minoxidil group.

Conclusion: 8.3% valproic acid solution showed positive
effects in increasing the number of hairs and decreasing the
percentage of telogen hairs. Due to the delayed mechanism of
valproic acid, the duration of treatment with this compound
should be considered longer than minoxidil as a positive
control.

Keywords: valproic acid, androgenetic alopecia, topical
solution, male pattern hair loss
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