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  كننده مراجعه بررسي دموگرافيك ريزش موي اسكاري نوتروفيليك در بيماران
   1384-1388هاي  طي سالتهران به بيمارستان رازي 

    
  مقدمه

تـشخيص  . ريزش مو شكايت بـسيار شـايعي اسـت        
 سيكاتريـسيل و    آلوپـسي  شـامل انـواع      آلوپسيافتراقي  

 سيكاتريـسيل شـامل     آلوپـسي .  اسـت  غيرسيكاتريسيل
ها فوليكـول مـو      شود كه در آن      مي آلوپسيتمام اشكال   

 آلوپـسي . رود  مـي  بـين  ناپـذير از   برگـشت   دائـم و   طور  به

سيكاتريسيل به دو نـوع اوليـه و ثانويـه تقـسيم بنـدي          

در نوع اوليه فوليكول مو هدف اصـلي تخريـب          . شود  مي
التهابي است و در نوع ثانويه فوليكـول        روندهاي  توسط  

 فوليكـولي هاي غيررونـد گنـاهي در    عنوان ناظر بي    مو به 
 اسـيون گي و راديمانند كشش، عفونـت، تومـور، سـوخت    

 رفتن بين از سيكاتريسيل آلوپسي كليد باليني .1-5و7است

هـاي التهـاب حـاد و        ساير نـشانه  .  است يفوليكول دهانه
است   ممكنفوليكول اطرافالتهاب   وقرمزيمزمن مثل 

 سوزش،  بيمار ممكن است از خارش    . وجود داشته باشد  

  1احسانيدكتر اميرهوشنگ 
  2سادات حسيني دكتر محبوبه

  3كامياب كامبيز دكتر
  1نسب معصومه روحاني دكتر
  1نيا اميررضا حنيف دكتر

 1مباشر پژماندكتر 
 
 پزشــكيگاه علــوم دانــش ،پوســت گــروه. 1

  .ايران تهران، ،نتهرا
 پزشــكيگاه علــوم دانــش ،داخلــي گــروه. 2

  .ايران تهران، ،اله بقيه
 پزشـكي گاه علـوم    دانـش  ،پاتولوژي گروه. 3

  .ايران تهران، ،تهران
 

  :ي مسئول نويسنده
  نيا اميررضا حنيف دكتر

  
ــران ــد ، ته ــدان توحي ــانخ، مي ــايشياب ،  ني

، بخـش   )ص(بيمارستان حضرت رسول اكـرم    
  :ترونيك پست الك،پوست

hanifnia@yahoo.com 
  

  .اعلام نشده است :تعارض منافع

شود كـه بـه       مي  سيكاترسيل با تخريب پايدار واحد پيلوسباسه مشخص       آلوپسي :زمينه و هدف  
نـوع اوليـه بـر اسـاس        . شود و دو نوع اوليـه و ثانويـه دارد           ناپذير منجر مي    ريزش موي برگشت  

 لط تقـسيم  شناسي به سه دسته نوتروفيليك، لنفوسيتيك و مخت         اينفيلتراي التهابي غالب در بافت    
 آلوپـسي  سـه زيرگـروه      كلوئيـداليس  آكنه و   دايسكتينگ سلوليت ،  دكالونس فوليكوليت . شود مي

 و  زيرگـروه  هر يك از اين سـه        فراوانيدر اين مطالعه    . نوتروفيليك هستند ي    سيكاتريسيل اوليه 
  .ها بررسي شده است تفكيك سني و جنسي آن

  
 ييـد بيمـاران بـا تـشخيص بـاليني و تأ         نگـر روي     مقطعـي گذشـته   ي    اين مطالعـه   :روش اجرا 

 بـه درمانگـاه پوسـت       كننـده   مراجعـه نوتروفيليـك   ي     سيكاتريـسيل اوليـه    شناسي آلوپسي   بافت
   . صورت گرفت1384-88هاي  بيمارستان رازي طي سال

  
انـواع   .زن بودنـد  % 1/28مرد و   % 9/71 ، سال 32±6/10  بيمار با ميانگين سني    135از   :ها  يافته

 دايسكتينگ سلوليت  ، سال 89/31با ميانگين سني    %) 6/72( الونس فوليكوليت دك بيماري شامل 
 ميـانگين سـني     با كلوئيداليس آكنه%) 5/1( مورد   2 سال و تنها     4/32با ميانگين سني    %) 0/25(

 سـال در    03/4ميـانگين   ( 2/4±9/3بيمـاري در كـل بيمـاران        ي    هميـانگين دور  .  سال بودند  52
 دكـالونس فوليكوليـت   بيماري در   ي    هميانگين دور .  بود   )يماران زن  سال در ب   7/4بيماران مرد و    

   . سال بود5/17 كلوئيداليس آكنه  سال و در9/1 دايسكتينگ سلوليت در ، سال7/4
  
تـر    سوم عمـر شـايع    ي     سيكاتريسيل نوع نوتروفيليك در مردان و در دهه        آلوپسي :گيري  نتيجه

  .باشد يها م ترين آن  شايعدكالونس فوليكوليتاست و 
 
، دايسكتينگ سـلوليت  ،  دكالونس فوليكوليت  سيكاتريسيل، شيوع،    آلوپسي،  آلوپسي :ها  واژهكليد
  كلوئيداليس آكنه
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 آلوپـسي . علامـت باشـد     درد شاكي باشد يا كاملاً بـي      و  
اساس اينفيلتراي التهابي غالب در      سيكاتريسيل اوليه بر  

تيك و مختلط   يبه انواع نوتروفيليك، لنفوس    شناسي  بافت
بهترين  انتخاب در بندي  تقسيم اين. شود  مي بندي  تقسيم
  .6،3و8است ارزشمند سير بيماري ثر درؤم درمانيي  گزينه

نوع نوتروفيليك شامل ي   سيكاتريسيل اوليهآلوپسي
 آكنــه و دايــسكتينگ ســلوليت، نس فوليكوليــتدكــالو

 مطالعـات   كـه   ايـن بـا توجـه بـه       . باشـد    مي كلوئيداليس
هـاي     بـا يافتـه    2،1و6شده در مناطق مختلف جهـان       انجام

اي   جا كه مطالعـه    چنين از آن    متفاوتي همراه بوده و هم    
 در ايران صورت نگرفته     آلوپسيشيوع اين نوع    ي   درباره

 سيكاتريسيل  آلوپسيي انواع   است، اين مطالعه به بررس    
    .ستا  پرداختهدر بيمارستان رازي تهراننوتروفيليك 
  روش اجرا

 بيمـار بـا     135 ،نگر گذشته مقطعيي    مطالعه اين در
 به درمانگاه پوسـت     كننده  مراجعه سيكاتريسيل   آلوپسي

 كـه   1388 تـا    1384هـاي    بيمارستان رازي بين سـال    
ــه ــورت ب ــوا ص ــي از ان ــشان يك ــاليني براي ــسيع  ب  آلوپ

تأييـد   شناسـي  بافـت با بررسي   نوتروفيلي مطرح شده و     
 صـورت  بـه تمام اطلاعات بيماران    . وارد شدند شده بود،   

 SPSSافـزار  نـرم  11ي  نـسخه محرمانه حفظ شد و بـا  

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) تحليل شدند.    
   ها يافته
ــني   135از  ــانگين س ــا مي ــه ب ــورد مطالع ــار م  بيم

 مــورد 38مــرد و %) 9/71( مــورد 97 ، ســال6/10±32
دكـالونس   ترين نـوع بيمـاري،   شايع. زن بودند %) 1/28(

 ميــانگين ســني بــا%) 6/72( بيمــار 98 بــا فوليكوليــت
 سال و   97/30مرد با ميانگين سني     % 71( سال   89/31
 مـورد   35.  بـود  ) سـال  4/33زن با ميانگين سني     % 29

 بـا ميـانگين سـني       دايـسكتينگ سـلوليت   به  %) 9/25(
 سـال و    57/33مرد با ميانگين سـني      % 68( سال   4/32

 2تنها  . بودندمبتلا   ) سال 28زن با ميانگين سني      32%

مبـتلا بـوده     كلوئيداليس آكنهبه  بيماران  %) 5/1(مورد  
  .  مرد بودندهمگيو داشته  سال 52ميانگين سني كه 

ــانگين دوره ــاري در كـــل  ميـ ــار 135ي بيمـ  بيمـ
بود كه اين ميـانگين     ) ال س 30 ماه تا    3( سال   9/3±2/4

 سـال در بيمـاران زن       7/4 سال در بيماران مرد و       03/4
 دكـالونس فوليكوليـت   ي بيماري در      ميانگين دوره . بود
 دايـسكتينگ سـلوليت   در  )  سال 20 ماه تا    3( سال   7/4
 كلوئيـداليس  آكنـه و در   )  سـال  12 ماه تا    4( سال   9/1
    .بود)  سال5-30( سال 5/17

  بحث
% 6/72ي مـا       در مطالعه  وليكوليتدكالونس ف شيوع  

بود كـه بيـشترين شـيوع را داشـت و كمتـرين شـيوع               
بـر اسـاس    . بـود %) 5/1 (كلوئيـداليس  آكنـه مربوط بـه    

بيماران سرپايي  % 4/9 كلوئيداليس آكنهمطالعات قبلي   
كننده به متخصصان پوست را در جمعيت سياه          مراجعه

شود كه ممكن است ايـن تفـاوت مربـوط بـه              شامل مي 
 چنين هم .پوست باشد يوع بيشتر آن در جمعيت سياه    ش
 تشخيص بـاليني بيمـاري از بقيـه انـواع           كه  اين علت  به

شـوند در حـالي كـه         تر است، كمتر بيوپـسي مـي        آسان
. شده انجام شـده اسـت      ي ما روي موارد بيوپسي      مطالعه

 كـه يـك     دكالونس فوليكوليت در مطالعات قبلي شيوع     
% 7/10يل نوتروفيلي است     سيكاتريس  آلوپسي شايع   نوع
بـوده  % 6/72مـا  ي  گزارش شده و در مطالعـه  % 2/11تا  

علــت شــيوع بــالاتر انــواع ديگــر  كــه ممكــن اســت بــه
پوسـت و     هاي سياه   هاي نوتروفيليك در جمعيت     آلوپسي

  .4و9-11در نتيجه كاهش درصد موارد اين بيماري باشد
داشــته و % 4/1-5/4 شــيوع دايــسكتينگ ســلوليت

 سيكاتريـــسيل آلوپـــسيمـــوارد % 20-25حـــدود 
% 25مـا   ي    شـود و در مطالعـه       نوتروفيليك را شامل مي   
  . باشد هاي قبلي منطبق مي گزارش شد كه با يافته

 بيمار مرد بودند كه طبـق       135موارد از كل    % 9/71
ــيوع   ــم ش ــي ه ــات قبل ــسيمطالع ــسيل آلوپ  سيكاتري
  . باشد نوتروفيليك در مردان بيشتر مي
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 بـر اسـاس     كتينگ سـلوليت  دايـس  سني   ي  محدوده
در حالي  . 6،4و9باشد   سال مي  18-40مطالعات قبلي بين    

 سـال بـود كـه ممكـن         17-70ما بين   ي    كه در مطالعه  
  . ما باشدي  حجم كم نمونه در مطالعهعلت بهاست 

   در مطالعات قبلـي     كلوئيداليس آكنه  سني محدوده
 ما هر دو مورد بيمـار       ي  ه كه در مطالع    سال بود  25-14

 تعـداد   علت  به كه ممكن است     10 سال داشتند  50 بالاي
  . كم موارد بيوپسي شده باشد

ــه روي   ــه ك ــك مطالع ــا 6در ي ــورد ب ــالونس  م دك
 در سـنگاپور    1995-2000هـاي     طي سـال   فوليكوليت
)  سـال  17-69( سال   39 ميانگين سني بروز     ،انجام شد 

   طبق مطالعات ديگر هم بيماري در حوالي بلوغ در         .بود
  .6و11 در زنان تمايل بـه بـروز دارد        3ي    ههمردان و در د   

  

%) 17( مـورد  1مرد و %) 83( مورد 5فوق ي    در مطالعه 
زن % 29مــرد و % 71ي مــا  زن بودنــد كــه در مطالعــه

 62 تا   17ذكرشده بين   ي    سني در مطالعه  ي    بازه. بودند
 سال بود كه بـين      54  تا 16  ما بين  ي  هسال و در مطالع   

ميانگين سـني در  . د ندارد دو مطالعه تفاوت زيادي وجو    
 32مـا حـدود     ي     سال و در مطالعـه     39فوق  ي    مطالعه

ي   ميانگين دوره . سال بود كه باهم تفاوت زيادي ندارند      
 مـا   ي  ه سال و در مطالع ـ    2/3فوق  ي    بيماري در مطالعه  

  . سال بود كه تقريباً باهم مطابقت دارند7/4
ــر طبــق يافتــه  آلوپــسيي حاضــر،  هــاي مطالعــه ب

 ي  هسيل نوتروفيليك در بيماران مـرد و در ده ـ        سيكاتري
دكـالونس  ترين نـوع آن       تر است و شايع     سوم عمر شايع  

  .باشد مي فوليكوليت
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Background and Aim: Cicatricial alopecia is characterized 
by permanent destruction of the pilosebaceous unit, leading to 
irreversible hair loss, and has primary and secondary types. 
Primary type, based on predominant inflammatory infiltration 
in histology, is divided to neutrophilic, lymphocytic and mix 
types. Decalvans folliculitis, dissecting cellulitis and acne 
keloidalis are 3 subtypes of neutrophilic group. In this study 
frequency of each subtype and the distribution of age, gender 
and duration of disease have been reviewed.  

Methods: This retrospective study was performed on patients 
with clinical diagnosis of cicatricial alopecia and histologic 
confirmation referred to Razi hospital in Tehran in 2005-2009.

Results: Of 135 patients with mean (mean±SD) age of 
32±10.6 years, 71.9% were male and 28.1% were female. The 
diagnoses included decalvans folliulitis (72.6%) with mean 
age of 31.89 years, dissecting cellulitis (25.0%) with mean 
age of 32.4 years and acne keloidalis (1.5%) with mean age of 
52 years. The mean duration of disease was 4.2±3.9 years 
(4.08 years in male and 4.7 years in female). The mean 
duration of disease in decalvans folliulitis was 4.7, in 
dissecting cellulitis was 1.9 and in acne keloidalis was 17.5 
years. 

Conclusion: Neutrophilic scarring alopecia is more common 
in men and in the third decade of age and the most common 
type is decalvans folliulitis.  

Keywords: alopecia, cicatricial alopecia, prevalence, 
decalvans folliculitis, dissecting cellulitis, acne keloidalis  
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