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  ي مقاوم به درمانآتا آرهبيماران آلوپسي  درمان  درسولفاسالازين خوراكي

    
  مقدمه

 شـكل  يك بيماري التهـابي مـزمن و         آتا  آرهآلوپسي  
كننـده     بدون اسكارگذاري و عـود     يشايعي از ريزش مو   

 هـا  نـاخن است كه با درگيري فوليكول و گـاهي اوقـات       
 صـورت   بـه معمـولاً   تظاهر اصـلي بيمـاري      . همراه است 

مـشخص و   ي   شروع سـريع ريـزش مـو در يـك ناحيـه           
  . 1اشدب  ميگردمعمولاً 

 خطـر  يكسان بـوده و  طور بهشيوع در مردان و زنان     
 مختلـف نـژادي     يها  هگرودر   و %7/1بروز آن در حدود     

 در هر آتا  آرهيآلوپس. 2شيوع يكساني گزارش شده است

مـوداري را درگيـر كنـد امـا         ي     هر ناحيه  تواند  يمسني  
گـاهي بيمـار احـساس      . شود  مي  درگير  سر پوست غالباً

 ي   يا احساس خـارش در ناحيـه       كند  يمسوزش خفيفي   
درگيـر صـاف يـا كمـي        ي    پوست ناحيه . 1و3درگير دارد 

ده و ممكن است قطعات كوتاهي از مو را داشته           بو قرمز
خـوبي شـكل      بـه  آتـا   آرهمو در آلوپـسي     ي    ساقه. باشند

. 4گردد  يمنگرفته و در هنگام رسيدن به سطح شكننده         
وجود موهايي به حالت علامت تعجب در محيط ضايعه         

انـد در   نزديك انتهاي پروگزيمـال مـو كـه نـازك شـده           
مـو  دادن  از دست   . باشدكننده     كمك تواند  يمتشخيص  

پذير بوده يا به حالـت        كامل برگشت  طور  بهممكن است   

  1و2نفيسه اسماعيليدكتر 
  1و2دكتر زهرا حلاجي

  1و2دكتر اميرهوشنگ احساني
  2دكتر محبوبه اقباليان

 1عباس كريمي
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

مو همراه  هاي    يكولفول بيماري التهابي مزمن است كه با درگيري         آتا  آره آلوپسي   :زمينه و هدف  
ي آتـا  آرهسي الازين در درمان بيماران آلوپهدف از اين مطالعه بررسي پاسخ اثرات سولفاس     . است

  .باشد يم مقاوم به درمان
  

،  شرايط لازم جهت ورود به مطالعـه       داراي مقاوم به درمان     يآتا  آره بيماران آلوپسي    :ش كار رو
پـس از   .  ماه تحت درمان با سولفاسالازين قرار گرفتنـد        6به مدت    آگاهانهي    نامه  اخذ رضايت  با

 با معاينه و مقايسه با فوتوگرافي اوليـه         يانتهاي و   كركي يرشد مجدد موها   ،درماني    اتمام دوره 
  .تعيين شد

  
 بيمـار   3در  .  مطالعه را تا آخـر ادامـه دادنـد          بيمار 5 بيمار وارد مطالعه شدند كه       شانزده :ها  يافته

 پاسخ بـه درمـان    % 55-60 ، ماه درمان  4 بيمار بعد از     1در  . هيچ پاسخي به درمان مشاهده نشد     
% 15در يـك بيمـار پاسـخ        . م عود بيماري مجددا آغاز گرديـد      د كه از اواخر ماه چهار     شمشاهده  

 دو .درمان بعد از ماه دوم قطـع گرديـد        ،  اثر عوارض دارويي    شد كه بر   مشاهدهرشد دوباره موها    
  .بيمار دچار عوارض جانبي ناشي از مصرف دارو شدند

 
 نتـايج را بـه      ،دنددر اين مطالعه چون بيماران مقاوم به درمان وارد مطالعه شده بو            :گيري  نتيجه

طـور كلـي    هاي معمول بـه   در بيماران مقاوم به درمان.توان تعميم داد    ينمهمه بيماران آلوپسي    
مقـاوم  انواع   يا شكست درمان در      ضعيفكننده است و پاسخ درماني        پاسخ به درمان بسيار نااميد    

  . بيماري باشدخفيف انواعكننده تأثير دارو در  تواند رد ينم
  
  خودايمنيهاي  بيماري، سولفاسالازين، آتا آره آلوپسي :اه واژهكليد

  
  14/05/1392: پذيرش مقاله          05/04/1392 :دريافت مقاله

  84-91: )2 (4ي  ، دوره1392تابستان  پوست و زيبايي؛

  يپژوهشيمقاله
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مزمن تبديل شده يا به از دست دادن كل موهاي سر يا      
  .3و5كل موهاي بدن پيشرفت كند

 مشخص نيست اما شواهد     آتا  آرهعلت اصلي آلوپسي    
 بيمـاري التهـابي     آتا  آره كه آلوپسي    دهد  يم نشاناخير  

هـاي    لنفوسـيت تجمع كه با شدبا يممزمن فوليكول مو  
اسـتعداد ابـتلا بـه آلوپـسي        . خود واكنشگر همراه است   

ــا آره ــيآت ــي    پل ــاي محيط ــا فاكتوره ــوده ام ــك ب  ،ژني
التهـاب  . 6و7دنهـست اپيزودهاي بيمـاري     ي  كننده  شروع

هاي   سلول وابسته به    خودايمنيفوليكول مو با مكانيسم     
T    مـستعد ژنتيكـي      محيطـي در افـراد     عوامل و حضور 
بـا توجـه بـه       .8ساز شروع بيماري باشند     زمينه تواند  يم

 و HLA خاصــي از انــواع بــا آتــا آرههمراهــي آلوپــسي 
 خودايمني يك بيماري عنوان ، به خودايمنيي  ها  بيماري

آفرينـي    بـه نقـش    .9شـود   يمدر نظر گرفته     خاص   عضو
 و عوامل روحي و رواني در       ها  عفونت،  حوادث تروماتيك 

   .10-12 فراوان شده استأكيدت بيماري دروند ايجا
خيمي است كه تمايل      وضعيت خوش  آتا  آرهآلوپسي  
سفانه در حال حاضر هيچ درمان قطعي      أمت. به عود دارد  

ممكـن   ي درمانيها روشتعدادي . نداردوجود براي آن 
 هـا   درمـان  يناكدام از     اما هيچ  شونداست سبب رشد مو     

دي بهبــو .بيمــاري را تغييــر دهنــد ســير تواننــد ينمــ
خودي در بيماران با پچ محدود و ريـزش مـو بـا              هخودب

 انـواع در  . افتـد سال اتفـاق مـي     كمتر از يك  مدت زمان   
خــودي كمتــر اتفــاق  هشــديد بيمــاري بهبــودي خودبــ

مقاومـت بـه تمـام      اسـت     ممكـن  انـواع  در اين    .افتد  يم
شكست درمـان  ي درماني وجود داشته باشد اما   ها  روش

 ايـن داروهـا     تأثيري    كننده  رد تواند  ينمدر اين بيماران    
تصميم براي انتخاب يك    . اشدب ضعيف بيماري    انواعدر  

،  ديگر به سن بيمار    يها  درماندرمان مناسب نسبت به     
و ترجيحات ) محدود يا شديد  (وسعت از دست دادن مو      

 خط اول در درمان اين      .داردبستگي  شخصي فرد بيمار    
خـل ضـايعه   يدهاي دائاستفاده از كورتيكواسترو بيماري  

(intralesional corticosteroids)ــي ــد  مــ  .13باشــ
  بيمـاري در درمان   ي خط دوم    ها  درمان ازفتوكموتراپي  

(second-line therapies)باشد  مي.  
سولفاســـالازين داراي اثــــرات ايمنوساپرســــيو و  

باشد و توليد     ر كموتاكسي مي  ايمنومدولاتوري نظير مها  
. كند مي مهار را TNF α و IL-12  وIL-6 هاي يتوكينسا

ي هــا بيمــاريمــدت  سولفاســالازين در درمــان طــولاني
 خودالتهابي و خودايمني از جمله بيماري التهـابي روده        

  مطالعه چندين. د استفاده شده است   روماتوئيآرتريت  و  
case report و case series مجــدد مــو بــا   رشــد 

ــالازين ــسي   سولفاس ــان آلوپ ــا آرهدر درم ــشان آت  را ن
سـالازين در  سولفااي استفاده از  در مطالعه  .13-20اند  داده
 از   رشد مجدد مو بـيش     ، مقاوم آتا  آره بيمار آلوپسي    39
 چنـين   هم .استشده  بيماران نشان داده    % 25در  % 60
 رشـد  بيمـاران % 27 ي منتشرشده از ايـران    ا  مطالعهدر  

 مجدد رشد  عدم%31 نسبي و  رشد %40،   مو كامل مجدد
شده در درمان  گزارش عود يزان م.14ندا داده را نشان موها

  .14و19 بوده است%45 و %25 ،%27با سولفاسالازين 
 اين ارتباط انجام   در ي كم اتمطالعاينكه  با توجه به    

ن مطالعـات   ي ـ از ا  برخـي  در   ي خوب يروند بهبود شده و   
 دارو در   يـن  خاطر اثـرات ا    ينهم  به ، آمده است  دست  به
كننـده    مراجعهمان  مقاوم به در  ي  آتا  آره ي آلوپس يمارانب

   .شد ي بررسي رازيمارستان پوست بدرمانگاهبه 
  

  روش كار
 بيمـاران   ،ي بدون كنتـرل   ا  مداخلهي    مطالعهر يك   د

به بيمارستان رازي كه معيارهاي     كننده    آلوپسي مراجعه 
  .شدند بررسي ، ورود به مطالعه را داشتند جهتذيل را

  : معيارهاي ورود به مطالعه  
1.  Severe Alopecia Areata :   ريـزش بـيش از

  هاي سر مو40%
ــاليس   .2 ــا توتـ ــاليس يـ ــسي يونيورسـ   وآلوپـ

ophiasis   
كـه   %40 كمتر از بيماراني با وسعت درگيري    .3

 پاسـخ مناسـب نـداده و يـا          ها  درمانبه ساير   
 مقاوم به درمان باشند
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 : مطالعهعدم ورود به معيارهاي   
بـراي   خـوراكي    مـان  اخير در  در طي سه ماه     .1

  باشنددريافت كرده بيماري اين
ــتن   .2 ــاريداش ــا بيم ــهزمي ه ــه اي ين  از جمل

 آلرژيي  و سابقه كليوي  وي كبديها بيماري
 ها يسيلاتسالبه سولفاناميدها و 

 گذشـته   سـال  شروع بيماري كمتر از يـك     از    .3
 باشد

   يا شيردهيبارداري  .4
 كـه   ستميكاستفاده از هـر نـوع داروي سي ـ         .5

  .دارويي داشته باشداحتمال ايجاد تداخل 
  

آگاهانه از بيماران و انجام     ي   نامه پس از اخذ رضايت   
عملكـرد  هاي     آزمايش ،شمارش سلولي (ايج  رآزمايشات  

، )هـا    و شـمارش رتيكولوسـيت     G6PD ، فعاليـت  كبدي
درمـان بـا    .  مطالعـه شـدند     وارد واجـد شـرايط   ن  ايمارب

گـرم روزانـه آغـاز و         ميلي 500 ه ميزان سولفاسالازين ب 
 دارو افزايش داده شد تا اينكه در        ميزان هر هفته    سپس

اين رويه  . رسيد گرم در روز     2چهارم به   ي    انتهاي هفته 
 ماه ادامه يافت تا اينكه در پايـان مـاه           3تا  دارو  مصرف  

چهارم نتايج بر اساس پاسخ يا عـدم پاسـخ بـه درمـان              
 مثبت رويـش مـو      يها  نشانهدر صورت وجود    . دشثبت  

جملـه رشـد موهـاي كوتـاه سـفيد بـا            از    مـاه  4بعد از   
 دارو به   ميزان،  (vellus)ي  كم و موهاي كرك   ي    دانه رنگ

در صـورت عـدم     . شد ميمدت سه ماه ديگر ادامه داده       
) %25كمتـر از    (وسعتي قابـل قبـول      رشد مجدد مو در     

در انتهاي ماه   ( درمان   پايانبعد از   . گرديد  يمدارو قطع   
 1 كه در طي    يطور ، به  كاهش داده شد   دوز دارو ) هفتم

گرم كم شد و سپس بـه مـدت           ميلي 500ماه هر هفته    
  . شدندپيگيريسه ماه بيماران 

 بـه مـدت      كلـي پـايش هـر بيمـار مجموعـاً          طور  به
هاي   م يا نشانه  يدر صورتي كه علا   . سال طول كشيد   يك

د ادامـه   ش ـ يم ـزمايشگاهي عـوارض جـانبي مـشاهده        آ
تم رشـد   در انتهـاي مـاه هف ـ     . گرديـد   يمدرمان متوقف   

براسـاس   (terminal) انتهـايي  و   كركـي  يمجدد موهـا  

 و  يـري گ  انـدازه  معاينـه و     وسعت آن بر حسب درصد با     
مقايسه با فوتوگرافي اوليه تعيين شد و بيماران به سـه           

  : گروه تقسيم بندي شدند
   رشد متوسط 50-25%  .1
   رشد خوب75-50%  .2
  رشد عالي100-75%  .3

ميزان ريـزش موهـا     در طي دوره پيگيري سه ماهه       
 قبلي يـا كـاهش      درصد رشد ماندن   بر حسب ثابت باقي   

 1 بـه    2 و يـا از      2 به   3 مثال از مرحله     طور  بهيافتن آن   
  .شد مي بررسي و ثبت

  
  اه يافته
  درمانگاه آوري نمونه در   جمعسال   مدت يك طول   در

 مورد آتا آره بيمار آلوپسي  130،  پوست بيمارستان رازي  
 بيمار شرايط ورود بـه مطالعـه را         114. ندارزيابي گرفت 

رد مطالعـه شـدند كـه       ا بيمار و  16 در نهايت     و نداشتند
 خـوني   كم دليل  به بيمار   3پس از انجام آزمايشات اوليه      
خـاطر    بيمـار بـه    يـك  و   ندشديد از مطالعه خـارج شـد      

 بيمار 7. دش خفيف حذف خوني كمو   حساسيت دارويي 
 دليـل   بـه رمان   اوليه و شروع د    هاي  يبررسپس از انجام    

 بيمـار   5در نهايت   . عدم مراجعه از مطالعه خارج شدند     
 و براي حدود سه مـاه يـا    )1جدول   (وارد مطالعه شدند  

بيشتر درمان را ادامه دادند كه در ذيل وضعيت هر يك           
  .آورده شده است
ــورد اول ــانم :م ــا36 خ ــاله ب ــسي  س ــا آره آلوپ  يآت
ي ها  اندرم سال گذشته با     9 در طول     كه يونيورساليس

 بيمـار پـس از دريافـت        . نداشته است  اي  يجهنتمختلف  
نشان رشد مجدد موها را     ،   ماه 3مدت   سولفاسالازين به 

  . هم در طي اين مدت گزارش نشديا عارضهنداد ولي 
 يدشـد  يآتا  آرهبا آلوپسي    ساله   18 آقاي   :مورد دوم 

 و يك موهاي سر %40بيشتر از ريزش  :درگيري شديد(
 در cm10×10  پشت سر و يك پـچ   درcm15×15  پچ

 دو طـرف و     يهـا   مژه و   هادرگيري كامل ابرو  ،  )روي سر 
ده  سـال گذشـته بـو      5اوفيازيس كه شـروع بيمـاري از        
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پاسخ مناسبي نداشته   با مصرف داروهاي موضعي     . است
موها آغاز مجدد از شروع درمان رشد بعد  هفته 4. است

  در پـچ پـشت سـر و        %20شد كه در ماه دوم به حدود        
  تدريج تـا اواسـط مـاه چهـارم حـدود            به  و ابروها رسيد 

از اواسـط مـاه     .  رشد مجـدد موهـا نـشان داد        60-55%
چهارم در حين درمان بـا شـروع ريـزش موهـا دارو در              

پـس از يـك مـاه از عـدم           .دش ـانتهاي ماه چهارم قطع     
 موهـا ريـزش     %30،  مصرف دارو به تمايل شخص بيمار     

 موهاي  %25-30دود   در عين حال ح    ،مو را نشان دادند   
. با رشد مجدد در موضع مورد نظـر بـاقي مانـده بودنـد             

 ـ     گـزارش نـشد و       جانبيعارضه   وبي خ ـ  هبيمـار دارو را ب
  .كرد يمتحمل 

ي شـديد و    آتا  آره ساله با آلوپسي     22 آقاي   :3مورد  
 سـال گذشـته تحـت درمـان بـا           2از حدود   ،  اوفيازيس

مناسـبي از درمـان     ي    داروهاي موضعي بوده اما نتيجـه     
در طول سه ماه مصرف دارو هـيچ پاسـخي          . نگرفته بود 

به درمان مشاهده نشد به همـين خـاطر درمـان ادامـه             
 مـشاهد   اشتهايي  يبر ابتداي درمان تهوع و      د. داده نشد 

  .پس از مدتي بهبود يافتكه شد 
 شـديد و    يآتا  آره آلوپسي    ساله با  15دختر   :4مورد  
 يهـا   درمـان  سال گذشته تحـت      5، از حدود    اوفيازيس

يد تزريقي داخل ضايعه بوده است كـه  ئموضعي و استرو 
 .مطلوبي نگرفته بود  ي    با رشد و ريزش دوباره مو نتيجه      

رشد مجدد موهـا آغـاز و       ،  شروع درمان پس  يك ماه از    
.  رشد مجدد موها ثبت گرديـد      %15در انتهاي ماه دوم     

 شديدي  خوني  كمدر آزمايشات حين درمان بيمار دچار       
)g/dL1/7Hb=(  بعد از . بلافاصله دارو قطع گرديدشد و
در .  ماه قطع دارو هموگلوبين به سطح طبيعي رسـيد     2

ع درمان ريزش مو مشاهده نـشد   ماه پس از قط    2مدت  
. تدريج موهاي بيمار دچار ريزش شـدند       ولي پس آن به   

 ماكولوپاپولر بثوراتاشتهايي و   هفته اول درمان بي2در 
مختصر روي ساعد مشاهده شـد كـه بـا ادامـه درمـان              

  .برطرف شدند
 و اوفيـازيس  آتا آره آلوپسي   ساله با  13 پسر :5مورد  

ه با شروع بيماري تحت     سال گذشت  از حدود يك  ،  شديد
 مناسـبي   ي  كـه نتيجـه    موضـعي بـود    متعدد هاي  درمان

  . و عوارض جانبي پاسخ به درمان،سولفاسالازينكننده  مشخصات بيماران دريافت: 1جدول 

 سن جنس بيمار
)سال(

مدت زمان 
 بيماري شروع

  )سال(

 دست وسعت از
زمان شروع  دوز مصرفي  دادن مو

  اثر درمان
ميزان پاسخ 
  عوارض جانبي  زمان عود  به درمان

آلوپسي    سال9  36  زن  1
  مشاهده نشد  -  0  -   گرم2  يونيورساليس

   سال5  18  مرد  2
موهاي  40% >
درگيري ابروها، سر

  ها و مژه
  %55-60   ماه1   گرم2

 در اواخر درمان
و بلافاصله بعد 
  از قطع دارو

  مشاهده نشد

 موهاي  %40 >   سال2  22  مرد  3
 اشتهايي بي، تهوع  -  0  -   گرم2  اوفيازيس، سر

 موهاي  %40 >   سال5  15  زن  4
 بعد از  ماه2  %15  ه ما1   گرم2  اوفيازيس، سر

  قطع دارو
 بثورات خوني، كم

، ماكولوپاپولر
  اشتهايي بي

 موهاي  %40 >  1كمتر از   13  مرد  5
  مشاهده نشد  -  0  -   گرم2  اوفيازيس، سر
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 ماه از مـصرف دارو هـيچ پاسـخ          3 پس از    .نداشته است 
در  در طـي ايـن مـدت    .مناسبي به درمان حاصل نـشد  

    .دارويي نيز مشاهده نشدي  گونه عارضه هيچبيمار 
  بحث

با  يسمروماتضد ي داروهاي از دسته ها ينسولفاسالاز
 يسمي رومات يماري بر روند ب   مؤثر ي داروها ياآهسته   اثر
)slow-acting anti-rheumatic drugs [SAARDs] ( 
 disease modifying anti-rheumatic drugs) و

[DMARDs]) از آن است    ي شواهد حاك  يبرخ. هستند 
 يب آس ي حت يا را كند كرده     يماريها روند ب  و دار  اين كه
 كـه  يياز آنجـا  . كننـد  يصل را رفع م ـ   ادشده در مف  يجاا

 ماه  6 هفته تا    6 معمول به    طور  به ظهور اثرات آنها     يبرا
 يان داروهـا  خاطر تحـت عنـو   ين است به هم   ياززمان ن 

  .شوند  ميكنداثر شناخته
هاي مختلفـي كـه بيمـاران جهـت         با توجه به معيار   

 فراواني در روند    هاي  يتمحدودورود به مطالعه داشتند     
. در اين مطالعه وجود داشـت      ها  نمونهبت  آوري و ث   جمع

 توانـد   يم ـت و   كه ايـن دارو سيـستميك اس ـ       يياز آنجا 
بينــي و غيرقابــل  عــوارض جــانبي متعــدد قابــل پــيش

 نـسبت بـه     ييـشتر  احتيـاط ب   ،بيني داشته باشـد    پيش
با توجه بـه ضـرورت انجـام        . طلبد  يمداروهاي موضعي   

 ي  بـا سـابقه    شـديد    يآتا  آره بيماران آلوپسي    درطالعه  م
 تعــداد  مقــاوم بــه درمــان، قطعــاًيــاي طــولاني بيمــار
جلـب رضـايت    . شـد هاي مطالعه خيلي كم مـي       يورود

بيمــاران بــراي انجــام مداخلــه دارويــي جديــد و عــدم 
مراجعه بيماران از جمله بعد مسافت نيز از ديگر عوامل          

هـا، ايـن      يتمحدودبا وجود همه اين     . بودكننده    محدود
 اثربخشي سولفاسالازين تواند راهنمايي براي      يممطالعه  

اد بيـشتري از بيمـاران       بر روي تعـد    يا  مطالعهانجام   در
  . باشدديگري ها درمانوم به  شديد مقايآتا آرهآلوپسي 

در طول مطالعه يكـي از بيمـاران در حـين درمـان             
،  شديد شد كـه بـا قطـع سولفاسـالازين          خوني  كمدچار  

ي ديگـر بـراي     تأييـد  بيمار مرتفع گرديد كـه       خوني  كم

 .پذيربودن عـوارض داروي سولفاسـالازين باشـد      رگشتب
بـا   كلي درمان    طور  به،  قبليي   شده طبق مطالعات انجام  

تـرين    و شـايع   شـود   يم ـخوبي تحمـل     سولفاسالازين به 
تـب و   ،  سـردرد ،  اسـتفراغ ،  عوارض جانبي شامل تهـوع    

 در ايـن بررسـي نيـز تهـوع و           . هـستند  بثورات جلـدي  
 ماكولوپاپولر در يـك     اتبثور بيمار و در يك   اشتهايي   بي

كه با ادامه درمان اين عـوارض       مشاهده شد     ديگر بيمار
 . ندبهبود پيدا كرد

ولفاسـالازين در    مجدد مو بـا س     رشدمطالعات قبلي   
 ي  مطالعـه . 13-20انـد   را نـشان داده    آتا  آرهدرمان آلوپسي   

Eliss    نشان داد كه بهبـودي  2002 و همكاران در سال 
فاوت در دوزهاي سولفاسـالازين     بسياري از بيماران به ت    

 براي بررسـي    رسد  يمنظر     به .17داردبستگي  ،  داده شده 
 نياز به دوزهاي    ،گذاري بيشتر آن  تأثيراثرات اين دارو و     

 يهـا   گـروه تـر در      يطولاني درماني   ها  دورهيشتري در   ب
. باشـد  يم ـ انـد  داده ناكـافي بـه درمـان    هدفي كه پاسخ  

 با توجه به خصوصيات    نياز به تنظيم دوز دارو       چنين  هم
 هر فرد و ميزان پاسخ به درمان اوليـه و           فارماكوژنتيكي

  .باشد يمبودن به ساير داروها مقاوم 
 ،شـده  كه در اين مطالعه بيماران انتخـاب       يياز آنجا 

 رسد  يمنظر    مقاوم به درمان داشتند به    آلوپسي شديد و    
ــن  ــل اي ــه داروي   عام ــخ ب ــدم پاس ــل ع ــي از دلاي يك

چه در بيماران بـا درگيـري        اشد و چنان  سولفاسالازين ب 
 مصرف شود،  ها  درمانتر و عدم مقاومت به ساير         فخفي

 ي  در مطالعـه   .دشو ميتري حاصل    پاسخ باليني مطلوب  
Misery  با  ساله   27 پسر   در طي درمان يك     و همكاران
 با سولفاسـالازين    درمان،  ه سال 7 آتا  آره يآلوپسي   سابقه

ــازهيــك در  ــاني ي  ب ــه ماهــه10زم طــور چــشمگير   ب
 سـر هـاي   رشـد مجـدد مو    آميز بوده است كـه       موفقيت

 .دش از اثرات مثبت دارو قلمداد        چشم يهاو مژه  %)50(
خـاطر عـوارض     چند ماه پس از قطـع دارو بـه        سفانه  أمت

 اتفاقها مژهي  همهيي، ريزش شديدي در    دارونامطلوب  
 .18افتاد

 و همكاران رشـد قابـل قبـول از          Eliss ي  در مطالعه 
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در  . گـزارش گرديـد     بيمار 19 از   مورد 7نظر زيبايي در    
به لحاظ  ( داروي اثربخش در قابل قبوليجنتا اين بررسي

 حال عود مجـدد در      ين با ا  ، آمده است  دست  به )زيبايي
 بـا حفـظ     يحت،  ي نسب يا كامل   ي با بهبود  يماران ب 45%
 ،ن توقـف درمـا     با يا هاي لازم درمان و پيگيري  زمان   هم

ديـده  پايـن    اثـرات    ارو دوز د  يشبا افزا ه   ك وجود داشت 
در يـك   % 15حاضر نيز پاسـخ     ي   ه در مطالع  .17رفع شد 

 بـا ايـن     .شدمشاهده  در بيمار ديگر    % 60و پاسخ   بيمار  
حال در اين مطالعه نيـز هماننـد سـاير مطالعـات عـود              

بـا توجـه بـه       .بيماري پس از درمان نيز مـشاهده شـد        
اي سيستميك  ارض جانبي نسبت به داروه    شيوع كم عو  

ت در  و عدم بروز عوارض جـانبي غيرقابـل برگـش         ديگر  
رسد داروي سولفاسالازين  يمنظر   به،مدت انجام مطالعه

 مناسبي براي بررسـي بيـشتر در درمـان          مورد تواند  يم
  . اين بيماري باشد

ي  شده قيقات انجاممطالعه و تح با توجه به نتايج اين 
 يهـا  هو بـا گـر    نگـر  آيندهمطالعات  رسد    يمنظر    قبلي، به 

 تكميلي با   هاي  ي بررس وها  يافته ين ا تأييدكنترل جهت   
ــالاتر  ــاي ب ــان   از سويدوزه ــدت زم ــالازين در م لفاس

پيشنهاد . باشد مي لازمي تأثير بيشتر دارو      برا تر  يطولان
رمـان بيمـاران بـا       بررسي اثرات ايـن دارو در د       دشو يم

  .تر نيز مورد مطالعه قرار گيرددرگيري خفيف
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Background and Aim: Alopecia Areata is a chronic 
inflammatory disease which involves hair follicles. The aim 
of this study was to assess the efficacy of oral sulfasalazine in 
the treatment of recalcitrant alopecia areata. 

Methods: Patients with refractory alopecia areata who were 
eligible for the study, after providing informed consent were 
treated with oral sulfasalazine for 6 months. After completion 
of treatment, regrowth of vellus and terminal hairs were 
determined based on clinical examination and comparing the 
new photographs with the baseline ones. 
Results: Sixteen patients were enrolled in the present study 
but only 5 patients completed it. No response was seen in 3 
patients. After 4 months, 55-60% response to treatment was 
observed in 1 patient, but the disease relapsed at the end of 
fourth month. In 1 patient, 15% hair regrowth was observed 
but treatment was discontinued after the second month due to 
side effects. Side effects were observed in 2 patients. 

Conclusion: Since only refractory alopecia areata patients 
had been enrolled to the study, the results could not be 
generalized to all patients with alopecia areata. Therapeutic 
response in the patients with alopecia areata is disappointing 
and any poor treatment response or failure of treatment in 
refractory cases of the disease cannot rule out the efficacy of 
the drug in the milder forms of the alopecia areata.  
Keywords: alopecia areata, sulfasalazine, autoimmune disease 
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