
3ي ، شماره11ي ، دوره1399پاییز ، ت و زیباییــپوس

کنندهدر بیماران مراجعهسیکاتریسیلکلینیکوپاتولوژیک آلوپسیعللبررسی
1397سال دراردبیل ) ع(به درمانگاه پوست بیمارستان امام رضا

1دکتر فاطمه علیزاده چایچیان

2مریم کاظمی

1دکتر مجید رستمی مقدم

پزشـکی،   يگروه درماتولوژي، دانـشکده   .1
دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل، اردبیـل،        

ایران 
ــشکده  . 2 ــستی، دانـ ــار زیـ ــروه آمـ يگـ

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید     
، ایراننبهشتی، تهرا

:مسئوليهنویسند
دکتر مجید رستمی مقدم

، 7بوسـتان   خیابـان   اردبیل، شهرك آزادي،    
15پلاك 

:پست الکترونیک
Drrostami@yahoo.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

دهـد  لاتی را تشکیل مـی    ، یک گروه از اختلا    )اسکارینگ(آلوپسی سیکاتریسیل   :و هدف  نهیزم
هاي مو با فیبـروز یـا کـلاژن هیـالینی ایجـاد      که در آن ریزش دائمی مو از جایگزینی فولیکول       

،DLE(discoid lupus erythematosus)شـود کـه خـود شـامل دو نـوع اولیـه ماننـد       مـی 
LPP (lichenpilaropilaris)،(frontal fibrosing alopecia)FFA فولیکولیت دکـالونس ،

این مطالعه با هدف بررسی انـواع مختلـف اسـکارینگ           . و ثانویه مانند کریون و سوختگی است      
اردبیل ) ع(کننده با این تظاهر به درمانگاه پوست بیمارستان امام رضا آلوپسی در بیماران مراجعه 

.انجام گرفت1397در سال 
بـالینی اسـکارینگ   بیمـار بـا تـشخیص     96مقطعـی،   ـ  ي توصیفی در این مطالعه  : روش اجرا 

. نـد مراجعـه کرد اردبیـل ) ع(به درمانگاه پوسـت بیمارسـتان امـام رضـا     1397آلوپسی در سال   
هاي اپیدمیولوژیک مانند سـن، جـنس و محـل سـکونت بیمـاران و نیـز فراوانـی علـل                 ویژگی

16ي  نسخههاي آماري توصیفی در     کلینیکوپاتولوژیک آلوپسی سیکاتریسیل با استفاده از روش      
.مورد بررسی قرار گرفتSPSSافزاررمن

DLEترتیـب   ترین علل در بین بیماران مبتلا به آلوپسی سیکاترسیسل اولیه بـه           شایع:هایافته

)04/26%(  ،LPP)25/6%(    آکنه کلوئیدالیس ،)08/2(، فولیکولیـت دکـالوانس      %)16/4(%  ،FFA

به آلوپسی سیکاتریـسیل ثانویـه،       در بیماران مبتلا  . بودند%) 04/1(بروك  كسودوپلا و )08/2%(
هر (، لنفوم جلدي و سوختگی   morpheaو پس از آن     ) %2/55(ترتیب کریون   ترین علل به  شایع
.بودند) %04/1کدام 

با توجه به اینکه اکثریت بیماران مورد مطالعه، مبتلا به کریون و کودکان سـاکن               :يریگجهینت
،باشداشت که عامل مهمی در کنترل این بیماري می        توان با افزایش سطح بهد    روستا بودند، می  

.از گسترش این بیماري جلوگیري کرد،هاموقع آنتشخیص زودهنگام در کودکان و درمان به
آلوپسی اسکارینگ، آلوپسی سیکاتریسیل، لیکن پیلانوپیلاریس، لوپوس اریتماتوي      :هاکلیدواژه

دیسکوئید، فولیکولیت دکالونس، کریون
19/07/1399: پذیرش مقاله23/06/1399: مقالهدریافت 

186-191:)3(11ي دوره، 1399پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
دنبـال  سیکاتریسیل به ریزش پچـی مـو بـه   آلوپسی  

یـک  ي وسـیله هـاي مـو یـا بـه    می فولیکـول ئتخریب دا 
 ـ  بیماري که برروي خـود فولیکـول       گـذارد  ثیر مـی أهـا ت

وسـیله یـک فراینـد      یا بـه  ) سیکاتریسیل اولیه آلوپسی  (
. شـود اطلاق مـی  ) سیکاتریسیل ثانویه آلوپسی  (خارجی  

 ـ       ثیر بیمـاري قـرار     أهر پوست مودار ممکن است تحت ت
گیرد، هرچند آلوپسی سیکاتریسیل اغلب در پوست سر        

 ـتظاهر مـی  ) اسکالپ( آلوپـسی سیکاتریـسیل بـه      . 1دیاب
ي فولیکـولی   هاي ریزش مو با فقدان دهانـه      شکل محل 
ضایعات حـاد ممکـن اسـت بـه شـکل           . رسدبه نظر می  

پژوهشیيمقاله
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هاي پري فولیکولار، خارهـاي     هاي اریتماتو، پاپول  پلاك
ضایعات . شوندها ظاهر کراتوتیک فولیکولار یا پوسچول   

ظر بالینی  التهابی عمیق ممکن است برآمده باشند یا ازن       
ماهیـت   هرچند آتاي غیرسیکاتریسیل تقلید کنند   آرهاز  

در . 2التهــابی ضــایعه تنهــا در بیوپــسی مــشهود اســت 
هاي بنیادي واقع   آلوپسی سیکاتریسیل، آسیب به سلول    

در غلاف خارجی ریشه در سطح اتـصال عـضله ارکتـور            
ي مو  هرگونه پتانسیل براي رشد دوباره     (buldge)پیلی  

هـا  شناسـی، فولیکـول   ازلحـاظ بافـت   . بـرد یرا از بین م   
ي فیبـروزي   شوند یـا توسـط سـاقه      درنهایت ناپدید می  

طور که  آلوپسی سیکاتریسیل همان  .1شوندجایگزین می 
ي از علل اولیـه   که اشاره شد، دو نوع اولیه و ثانویه دارد       

تـوان بـه لوپـوس اریتمـاتوي        آلوپسی سیکاتریسیل می  
، LPPلانــوپیلاریسلــیکن پمــزمن،DLEدیــسکویید 

Pseudopelade of Brocq (PPB)وFolliculitis

decalvans (FD)3اشاره کرد .
ــسی ــشتر آلوپ ــت  بی ــه، عل ــسیل اولی ــاي سیکاتری ه

ــناخته ــدهشــ ــالینی و  شــ ــر بــ ــد و ازنظــ اي ندارنــ
دارند هیستوپاتولوژیک نیز همپوشانی زیادي با یکدیگر      

ر د. 4گـردد و همین امر باعث دشوارشدن تشخیص مـی       
آلوپسی سیکاتریسیل ثانویه تخریب در خارج فولیکـول        

افتد که سرانجام پیشرفت کرده و فولیکـول را         اتفاق می 
تــوان بــه ترومــا، از علــل ثانویــه مــی. 5بــرداز بـین مــی 

هاي باکتریایی، قارچی   سوختگی، رادیودرماتیت، عفونت  
. 3یا ویروسی اشاره کرد

ي تشخیص صحیح آلوپـسی سیکاتریـسیل بـر پایـه         
ي دقیـق، بررسـی میکروسـکوپیک       شرح حـال، معاینـه    

هاي آزمایـشگاهی مربـوط   بیوپسی از پوست سر و تست  
در تمـام  بنابرین بیوپـسی اسـکالپ تقریبـاً     ؛به آن است  

ییــد تــشخیص أمــوارد آلوپــسی سیکاتریــسیل جهــت ت
ــري بیمــاري. 6ضــروري اســت هــاي خــودایمنی، درگی

هـاي بنیـادي    رفتن سلول هاي لانگرهانس و ازبین   سلول
آگهی پیش. 7انداز جمله علل این وضعیت نام برده شده       

در و  8بینـی اسـت   آلوپسی سیکاتریسیل غیرقابل پـیش    

شود ولـی   صورت تجربی انجام می   بیشتر موارد درمان به   
ــشده اســت یدرمــان اثربخــش ــراي آن شــناخته ن از . ب

ترکیبات کورتیکواستروییدي به شکل موضعی، خوراکی      
ــل   ــق داخ ــایعهو تزری ــروکین،  ض ــسی کل اي، هیدروک
آزاتیوپرین و سیکلوسپورین استفاده    ترکیبات رتینویید، 

.9شودمی

روش اجرا
بیمـار کـه   96مقطعی، ـ  توصیفیيدر این مطالعه

بـه  1397با تشخیص بالینی اسکاریگ آلوپسی در سال      
انـد، هـم    مراجعـه کـرده   ) ع(درمانگاه پوست امام رضـا      
در مـورد    KOHجـام اسـمیر     تحت بررسـی بـالینی و ان      

بیماري کریون و هم جهـت تـشخیص بعـضی دیگـر از             
انواع اسکارینگ آلوپـسی، تحـت بیوپـسی از اسـکالپ و        

از تمام  . ي بیوپسی قرار گرفتند   بررسی پاتولوژیک نمونه  
کتبـی   ينامـه بیماران قبل از ورود به مطالعـه، رضـایت        

ص آگاهانه اخذ شد و تمام اطلاعات بیمـاران بـا اختـصا        
ها، محرمانه حفظ شده است     یک کد براي هر یک از آن      

ي اخــلاق دانــشگاه علــوم و طــرح بــه تــصویب کمیتــه
ي پزشــــــــکی اردبیــــــــل بــــــــا شناســــــــه

IR.ARUMS.REC.1397.071رسیده است .
آمــده از بیمــاران، شــامل ســن، دســتاطلاعــات بــه

ي معاینـه آمـده از  دسـت جنس، محل سکونت، نتایج به    
در مورد بیمـاري کریـون و        kOHبالینی و انجام اسمیر   

ي بیوپــسی در انــواع دیگــر بررســی پاتولوژیــک نمونــه
اي اسکارینگ آلوپسی بـراي هـر فـرد در فـرم جداگانـه        

معیارهاي ورود به مطالعه بیماري بـا       . نوشته شده است  
تشخیص بالینی و پاتولوژیک اسکارینگ آلوپسی توسط       

ه عـدم   بیوپسی اسکالپ بود و معیارهاي خروج از مطالع       
رضایت به ادامه مطالعـه و بیمـاران مبـتلا بـه آلوپـسی              

آتـا غیراسکارینگ مثل آلوپسی آندروژنیک، آلوپسی آره     
آوري وارد  ها پـس از جمـع     داده. تلوژن افلوویوم بودند   و

شده و سپس بـا اسـتفاده از         spssافزار  نرم16ي  نسخه
.اندآنالیز شده،هاي توصیفیهاي آمارهشاخص
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هایافته
ــه  ــن مطالع ــه اســکارینگ  96در ای ــتلا ب ــار مب بیم

آلوپسی، مورد مطالعه قرار گرفتند که در بین جمعیـت          
نفـر  53ترین نوع بیماري کریـون بـا   مورد مطالعه شایع 

لوپـوس اریتمـاتوي    (DLEو بعـد از آن     )%2/55(مبتلا  
از بین مبتلایان بـه     . بود )%4/26(نفر   25با  ) دیسکویید
نــث ؤنفــر م4و ) کــل% 4/51(نفــر مــذکر 49کریــون، 

نفـر  49و ) کل% 16/4(نفر ساکن شهر   4،)کل16/4%(
بودند و از بین مبتلایـان بـه        ) کل% 4/51(ساکن روستا   

DLE  ،11     نـث  ؤنفـر م 14و  ) کـل % 45/11(نفر مـذکر
3و  ) کـل % 91/22(نفر ساکن شهر     22،)کل% 58/14(

.)1جدول (بودند) کل% 12/3(ساکن روستا نفر
ــیب  ــی آس ــه   در بررس ــتلا ب ــاران مب ــی بیم شناس

ترتیـب،  تـرین علـل بـه     یه، شـایع  اسکارینگ آلوپسی اول  
DLE25   04/26(نفر%(  ،LPP)  لیکن پیلانـوپیلاریس (

ــر 6 ــدالیس %)25/6(نف ــه کلوئی ــر 4، آکن ، %)16/4(نف
ــالوانس   ــت دک ــر 2فولیکولی ــر FFA2، %)08/2(نف نف

ــد%) 04/1(نفــر 1ســودوپلادبروك و%)08/2( در . بودن

ــه،      ــسیل ثانوی ــسی سیکاتری ــه آلوپ ــتلا ب ــاران مب بیم
و پس  %) 2/55(نفر   53ترتیب کریون   ترین علل به  یعشا

، لنفــوم جلــدي و آلوپــسی اســکارینگ morpheaاز آن 
نفـر  1ثانویه بـه سـوختگی بـا شـیوع برابـر هـر کـدام           

.)2جدول (بودند %) 04/1(

بحث
هـاي التهـابی    هاي سیکاتریسیل، پروسـه   در آلوپسی 

و همچنـین    buldgeهـاي بنیـادي ناحیـه       اً سلول عمدت
ــی  ــر م ــدیبولوم را درگی ــداینفان ــب  3کنن ــا تخری ــه ب ک

بعد از بهبودي بیماري یـا      . هاي مو همراه است   فولیکول
التهاب اولیه، احتمال رشد مجدد مو بسیار کـم اسـت و            

ي بافـت  وسـیله هاي مو به  شناسی، فولیکول ازنظر آسیب 
در ایـران ایـن گـروه از        . 1شـوند فیبروز، جـایگزین مـی    

اند، درحالی که بـا     طور محدود مطالعه شده   ها به بیماري
تـوان  درمان مناسب و زودهنگام مـی      ،موقعتشخیص به 

ــه   ــاري را ب ــن بیم ــوارض ای ــشرفت و ع ــل  پی ــور قاب ط

میانگین سنی و درصد فراوانـی نـسبی انـواع           :1جدول  
سیکاتریسیلمختلف آلوپسی

سنیمیانگین درصد 
نسبیفراوانی تعداد نوع بیماري

67/1132/37 04/26% 25 لوپوس اریتماتوي 
دیسکویید

18/377/9 2/55% 53 کریون
46/95/39 25/6% 6 لیکن پلانوپیلاریس

626 08/2% 2 Folliculitis
decalvans

129 08/2% 2 Frontal Fibrosing
Alopesia

49/1075/35 16/4% 4 آکنه کلویِیدالیس
40 04/1% 1 سودوپلادبروك
33 04/1% 1 Morphea

66 04/1% 1 لنفوم جلدي
37 04/1% 1 ثانویه به سوختگی

100% 96 کل

آلوپـسی درصد فراوانی نسبی انـواع مختلـف         :2جدول  
برحسب جنس و محل سکونتسیکاتریسیل

نسبی درصد فراوانی
برحسب محل سکونت

درصد فراوانی نسبی 
برحسب جنس

روستا شهر نثؤم مذکر
نوع بیماري

12/3% 91/22% 58/14% 45/11% لوپوس اریتماتوي 
دیسکویید

04/51% 16/4% 16/4% 04/51% کریون

04/1% 2/5% 08/2% 16/4% لیکن 
پلانوپیلاریس

0% 08/2% 0% 08/2% Folliculitis
decalvans

0% 08/2% 08/2% 0%
Frontal

Fibrosing
Alopesia

0% 16/4% 0% 16/4% آکنه کلویِیدالیس
0% 04/1% 04/1% 0% سودوپلادبروك
0% 04/1% 04/1% 0% Morphea

0% 04/1% 04/1% 04/1% لنفوم جلدي
0% 04/1% 04/1% 0% ثانویه به سوختگی
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71بیمـار مـورد مطالعـه،    96از .اي کاهش دادملاحظه
که بودند  %) 4/26(نث  ؤمنفر 25و  %) 95/73(نفر مذکر   

مبتلا به کریون   %) 1/69(نفر   49اکثریت بیماران مذکر    
DLEمبتلا بـه    %) 56(نفر   14نث  ؤو اکثریت بیماران م   

دو برابر نسبت به     DLEبودند که در مطالعات قبلی نیز       
هـاي  در گـروه آلوپـسی    .1تـر بـوده اسـت     مردان شـایع  

سیکاتریسیل اولیه تعـداد بیمـاران بـا ارتـشاح سـلولی            
بـا  ) نـث ؤنفـر م 19نفـر مـذکر،   15(ر نف34لنفوسیتی  

نفـر   0نفـر مـذکر و       6(نفر   6ارتشاح سلولی نوتروفیلی    
نژاد و همکاران در    ییبابا يبود و مشابه با مطالعه    ) مؤنث

بیمار، انواع ضایعات    100روي  بیمارستان سینا تبریز بر   
ــشاح     ــث و ارت ــنس مؤن ــیتی در ج ــشاح لنفوس ــا ارت ب

 ـنوتروفیلی در جنس مذکر شـایع      ي در مطالعـه  . ر بـود  ت
بیمار مبتلا به ریزش     135نیا و همکاران بر روي      حنیف

10موي اسکاري نوتروفیلیک در بیمارستان رازي تهـران       

نـسبت بـه زنـان      %) 9/17(نیز شیوع بیماري در مردان      
هاي دیگر محقـیقن  و بیشتر بود و مشابه با یافته ) 28%(

حــداقل ســن بیمــاران مبــتلا بــه آلوپــسی      . 3بــود
سـال در یـک پـسر مبـتلا بـه            15اتریسیل اولیـه،    سیک

DLE        سال در یک    64بود و حداکثر سن بیماران مبتلا
میـانگین سـنی کـل بیمـاران     . بـود DLEزن مبتلا بـه   

04/1157/36مبتلا بـه آلوپـسی سیکاتریـسیل اولیـه          
در نوع لنفوسیتی آلوپسی سیکاتریسیل اولیه،      . سال بود 

DLE)11 5/62(ث نفـــر مؤنـــ14نفـــر مـــذکر و(%(
تـرین ضـایعه بـود و در زنـان بـا میـانگین سـنی                شایع

24/1207/40بنــدي در رده. شــیوع بیــشتري داشــت
نفـر  2نفر مذکر و     LPP)4ترتیب  بعدي ازنظر شیوع به   

و )%)5(نفـــــر مؤنـــــث 2(FFA، )%)15(مؤنـــــث 
شـیوع بیـشتري     )%)5/2(نفر مؤنث    1(سودوپلادبروك  

نــی نــسبی مــشابه بــا داشــتند کــه ازنظــر ترتیــب فراوا
ي خضریان و همکاران در بیمارستان فرشـچیان        مطالعه

، )DLE)5/49%بیمـار بـا شـیوع        222همدان بـر روي     
LPP)9/31%( ــودوپلادبروك CCCAو %) 4/10(، ســـ

ــه) 3/1%( ــود ب ي خــضریان و طــوري کــه در مطالعــهب

و سودوپلادبروك با جـنس      DLEهمکاران بین ابتلا به     
در مــردان و LPPووجــود داشــتداري ارتبــاط معنــی

DLE   ــن ــود و ای ــشتر ب ــان بی ــودوپلادبروك در زن و س
در . ي مـا منطبـق بـود   هـاي مطالعـه  هـا بـا یافتـه     یافته

نـژاد و همکـاران در بیمارسـتان سـینا          ییبابـا  يمطالعه
بیمـار، در بـین بیمـاران مبـتلا بـه            100تبریز بر روي    

وع آلوپــسی سیکاتریــسیل بــا ارتــشاح نــوتروفیلی، شــی
و فولیکولیـت کلوئیـدالیس     % 30فولیکولیت دکـالونس    

نیا و همکاران بـر    ي حنیف چنین در مطالعه  هم. بود% 5
ــکاري    135روي  ــوي اس ــزش م ــه ری ــتلا ب ــار مب بیم

تـرین  ، شـایع  10نوتروفیلیک در بیمارستان رازي تهـران     
سـپس در  ،%)6/72(نوع بیماري فولیکولیـت دکـالونس       

و آکنـه   %) 9/25(لیت  هاي بعدي دایـسکتینگ سـلو     رده
هاي این دو مطالعـه     بودند که یافته  %) 5/1(کلوئیدالیس  

ازنظر شیوع انواع نوتروفیلی اسکارینگ آلوپسی برخلاف       
بیمار مـورد مطالعـه      96از  . ي ما است  هاي مطالعه یافته
نفر ساکن روستا    53و  %) 7/44(نفر ساکن شهر     43ما،  

نفـر   22(رکه اکثر بیماران سـاکن شـه      بودند%) 2/55(
و اکثر بیماران ساکن روسـتا       DLEمبتلا به    )%)16/51(
مبتلایان به  . مبتلا به کریون بودند    )%)45/92(نفر   49(

DLEبـه   و مبتلایان  18/377/9کریون میانگین سنی    

مطالعـات  داشتند که در   67/1132/37میانگین سنی   
قبل از بلوغ   بیشتر در کودکان  کریون با شیوع  قبلی نیز 

. 11دهدسال رخ می3-7سنین بین در 
96حاضـر نـشان داد کـه در بـین            ينتایج مطالعـه  

بیمار مبتلا بـه اسـکارینگ آلوپـسی، اکثریـت بیمـاران            
طوري که اکثـر ایـن بیمـاران        مبتلا به کریون بودند، به    

سـال و    12/361/9با میانگین سـنی     %) 45/92(مذکر  
ویـژه در   هبودند و این بیماري ب    %) 45/92(ساکن روستا   

کودکان مناطق غیرشهري کـه در تمـاس بـا حیوانـات            
افزایش سطح بهداشت عامل مهمی     . تر بود هستند شایع 

در کنترل این بیماري اسـت و تـشخیص زودهنگـام در            
روش مـؤثر دیگـري در      هـا   آن موقعکودکان و درمان به   

تر بیمـار   سن پایین . استجلوگیري از گسترش بیماري     
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بعد .5آگهی بدتري دارد  ترده، پیش ي گس و عفونت اولیه  
ــسکوئید  ــوس اریتمــاتوي دی ــون، لوپ ــا (DLE)از کری ب

طـوري  شیوع بیشتري داشت به   % 04/25فراوانی نسبی   
و 24/1207/40بــا میــانگین ســنی %) 56(کــه زنــان 

. دادنداکثریت بیماران را تشکیل می    %) 88(ساکن شهر   
هاي توان نتیجه گرفت آلوپسی   طور کلی می  همچنین به 

میانگین سـنی  (سیکاتریسیل اولیه در جمعیت میانسال    
04/1157/36 (      ًشیوع بیشتري دارند و با نسبت تقریبا

ــم   ــه ه ــک ب ــان %) 5/52(نزدی ــتلا %) 5/47(و زن را مب
مده، شـیوع انـواع   آدستکنند، هرچند طبق نتایج به    می

لنفوســیتی آلوپــسی سیکاتریــسیل اولیــه در زنــان     

%) 100(نوتروفیلیک در مردان     و شیوع انواع  %) 88/55(
طور کلـی شـیوع اسـکارینگ آلوپـسی         همچنین به . بود

طـور چـشمگیري    بـه %) 90(اولیه در جمعیـت شـهري       
زی ـمطالعه ن  نیا. بود%) 10(بیشتر از جمعیت روستایی     

تـوان یآن م ـ  يهایی داشته است که ازجمله    محدودیت
به عـدم مراجعـه بـه درمانگـاه بعـد از انجـام بیوپـسی،           

بودن شیوع بعضی   زمانی مطالعه، کم   يحدودبودن بازه م
مـورد مطالعـه،   ياز انواع اسکارینگ آلوپسی در جامعـه      

ــشکل ــواع   م ــضی از ان ــک بع ــشخیص پاتولوژی ــودن ت ب
اسکارینگ آلوپسی از هم در مراحـل انتهـایی و فیبـروز          
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Background and Aim: Cicatricial (scarring) alopecia is a
group of disorders in which permanent hair loss results from
replacement of hair follicles by fibrosis or hyalinized
collagen, which includes two types: primary such as discoid
lupus erythematosus (DLE), lichen plano pilaris (LPP), frontal
fibrosing alopecia (FFA), Folliculitis decalvans, and
secondary like kerion and burn. The aim of this study was to
evaluate the frequency of different types of scarring alopecia
in patients referred to Imam Reza Dermatology Clinic in
Ardebil in 1397.

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 96 patients
referred to the dermatology clinic of Imam Reza Hospital,
Ardebil, Iran, were evaluated. Epidemiologic and pathologic
causes of primary and secondary cicatricial alopecia were
analyzed using descriptive statistics in SPSS version 16
software.

Results: The most common causes among patients with
primary cicatricial alopecia were DLE (51.16%), LPP
(6.25%), acne keloidalis (4.16%), folliculitis decalvans
(2.08%), FFA (2.08%) and pseudopelade of Brocq 1.04%). In
patients with secondary cicatricial alopecia the most common
causes were kerion (55.2%), followed by morphea cutaneous
lymphoma and burn (1.04%).

Conclusion: Considering that the majority of patients in rural
area had kerion (92.45%), we can prevent the spread of the
disease by improving hygiene standards as an important factor
in controlling this disease in order to early diagnosis and
treatment.

Keywords: scarring alopecia, cicatricial alopecia, lichen
planopilaris, discoid lupus erythematosus, folliculitis
decalvans, kerion
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