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توانـد بـا    ي م ـنيمقاومت به انـسول . باشد ي مابتي مهم د ي فاكتورها سكي از جمله ر   نيمقاومت به انسول  : زمينه و هدف  
 انجـام   2 نوع   ابتيد و   كي آندروژن ي آلوپس ني رابطه ب  يمطالعه حاضر جهت بررس   .  مرتبط باشد  زي ن كي آندروژن يآلوپس
  .ديگرد

 و گروه شاهد از 2 نوع ابتيگروه مورد از زنان مبتلا به د شاهدي، -در يك مطالعه تحليلي از نوع مورد  : روش بررسي 
.  انتخـاب شـدند  1390 اصفهان در سـال  ني الزهرا، نور و اميها مارستاني بيها كننده به درمانگاه    مراجعه يابتيدريزنان غ 

  . ورد شدآ نفر بر141 مورد و شاهد حجم نمونه در گروه
 ـم :هـا   يافته  ـ و نما  ي سـن  نيانگي  ـ در افـراد شـركت كننـده در مطالعـه بـه ترت             ي تـوده بـدن    هي    سـال و   96/58±8/12 بي

kg/m2 25/6±4/15 05/0( نشد دهي دكي آندروژني و آلوپس2 نوع توسي ملابتي د ني ب يداراارتباط معن . بود>P .(سهيمقا 
  .  را نشان دادي مشابهجي نيز نتانهطور جداگا  بهشي لودويني بالاري بر اساس معي شدت آلوپسياوان فرعيتوز

  . نشددهي و سالم ديابتي زنان دني در بكي آندروژني و آلوپس2 نوع ابتي دني بيداراارتباط معن: گيري نتيجه

  .ني مقاومت به انسول،زنان ،كي آندروژني آلوپس،توسي ملابتيد :كليدي كلمات

 
  

هـاي جـدي و در حـال رشـد در جوامـع ديابـت                يكي از بيماري  
كننده و مسبب پيشرفت ديابت،   از عوامل ايجاد  يكي  . مليتوس مي باشد  

 به ديابـت    يان كه در تعداد زيادي از مبتلا      باشد مقاومت به انسولين مي   
ي پيشگويي افزايش   عنوان بهترين شاخص برا    شود و به    ديده مي  2نوع  

 در مطالعات ديده شده كه آلوپـسي آنـدروژنيك در       1.باشد  مي آنخطر  
 2 خطري براي پيشرفت اختلال در تحمل گلوكز و ديابت نوع            ،مردان
  ردان،در م (Androgenic alopecia) كـي آندروژنيـآلوپس 3و2.دباش مي

  
ريزش مو و از دست دادن زود هنگام موي سر به صورت كـم پـشت                

 و در   Mها و پسرفت موهاي سـر بـه شـكل حـرف               موي شقيقه  شدن
آلوپـسي   4.باشـد  نهايت ريزش كل موهـاي قـسمت مركـزي سـر مـي            

آندروژنيك در زنان نوعي ريزش موي شايع ارثي و منتشر در قـسمت     
شـيوع  . شـود   پايين شروع مـي    به نسبت مركزي سر است كه در سنين       

 6و5.يابـد  افـزايش مـي   طور ثابـت     آلوپسي آندروژنيك با افزايش سن به     
مطالعــات اخيــر حــاكي از ارتبــاط آلوپــسي آنــدروژنيك بــا ريــسك  

 عروقـي و بيمـاري ايـسكمي قلبــي    -هـاي قلبــي  فاكتورهـاي بيمـاري  
 تعدادي از مطالعات در افرادي كـه آلوپـسي زودرس دارنـد             7.باشد مي

 مقدمه

 

  416 تا 412هاي  ، صفحه6 شماره،72دوره،1393شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    20/06/1393:        آنلاين       08/04/1393:  پذيرش      22/11/1392: دريافت                           چكيده
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 عروقي را گزارش    -هاي قلبي  افزايش شيوع ريسك فاكتورهاي بيماري    
 مقاومـت بـه     3.هاي دقيق اثر آن مـشخص نيـست         مكانيسم  اما 8.كردند

از جمله ريـسك فاكتورهـاي       خون   نيبالا بودن سطح انسول   انسولين و   
 عروقي هستند و امروزه ارتبـاط بـين مقاومـت بـه             -هاي قلبي  بيماري

 ولـي   ،انسولين و آلوپسي آندروژنيك مـورد توجـه واقـع شـده اسـت             
بنابراين مطرح كـردن ايـن       7.باشد هاي حاصل مبهم و متناقض مي      يافته

تواند با مقاومت به انـسولين مـرتبط         فرضيه كه آلوپسي آندروژنيك مي    
 بر روي بعضي از عوامل      پيشينمطالعات  . رسد باشد منطقي به نظر مي    

 به نتـايج متناقـضي دسـت         نيز سندرم متابوليك و آلوپسي آندروژنيك    
 آنــدروژنيك، بــه دليــل ناشــناخته مانــدن ارتبــاط آلوپــسي 10و9.يافتنــد

هاي حاصـل     و متناقض بودن يافته    2مقاومت به انسولين و ديابت نوع       
شيوع آلوپسي در بيماران ديابتي انجام نشده        اي مبني بر   و اينكه مطالعه  

است، مطالعه حاضر به منظور بررسي فراواني آلوپسي آنـدروژنيك در           
اط ديابـت   و زنان سالم و آزمون فرضيه ارتب 2زنان مبتلا به ديابت نوع      

  . و آلوپسي آندروژنيك انجام گرديد
  

  
گـروه  . بود شاهدي   -اي تحليلي از نوع مورد     مطالعه حاضر مطالعه  

 و گروه شاهد از زنان غيـر ديـابتي          2مورد از زنان مبتلا به ديابت نوع        
 هـاي الزهـرا، نـور و امـين         هـاي بيمارسـتان    كننده به درمانگـاه    مراجعه

گيـري در سـال      عنوان چهـارچوب نمونـه     اصفهان به روش تصادفي به    
   . انتخاب شدند1390

 سـال، عـدم     40سن بالاي   : شرايط ورود به مطالعه در گروه مورد      
هـاي قـارچي و مـادرزادي، عـدم       مصرف انسولين، عدم ابتلا به طاسي     

اورمـي،  ينگ، آكرومگـالي، عفونـت شـديد،        هاي كوش ـ  ابتلا به بيماري  
. يدي، چـاقي و حاملـه نبـودن در زمـان مطالعـه بـود              يپوتيروآنمي، هي 

 سال، عدم ابـتلا بـه       40سن بالاي   : شرايط ورود به مطالعه گروه كنترل     
اساس آخرين معيارهاي انجمن ديابت، عدم ابـتلا بـه            بر 2ديابت نوع   

 آكرومگالي، عفونت شـديد،    هاي قارچي و مادرزادي، كوشينگ،     طاسي
مي، چاقي و حامله نبـودن در زمـان مطالعـه           يدي، آن ياورمي، هيپوتيرو 

ــه بيمــاري. بــود هــاي كوشــينگ، آكرومگــالي، اورمــي،  عــدم ابــتلا ب
آنمي بر اساس شرح حال پزشكي و دارويي بيمـار و            يدي و يهيپوتيرو

. هـاي خـون مـشخص گرديـد        عدم ابتلا به آنمي نيز با شمارش سلول       

هاي ديابت ذكـر     نگاهكننده به درما   گروه مورد از بيماران ديابتي مراجعه     
كننـده بـه سـاير     شده و گروه شـاهد نيـز از افـراد غيرديـابتي مراجعـه       

 هاي فوق بـر    بيمارستان) به غير از پوست و مو و ديابت       (هاي   درمانگاه
بـا توجـه بـه انتظـار اخـتلاف          . اساس معيارهاي ورود انتخاب شـدند     

جامعـه  اساس معيار باليني لـودويش در        ميانگين نمره ارزيابي شده بر    
ديابتي و جامعه سالم و با نظر به اينكه شيوع آلوپـسي آنـدروژنيك در               

شـيوع آلوپـسي    . باشد حجـم نمونـه محاسـبه شـد          مي %31زنان سالم   
آندروژنيك در افراد ديابتي در مطالعات قبلي نامشخص بـود بنـابراين            

.  در نظـر گرفتـه شـد   %50شيوع آن جهت تعيين بيشترين حجم نمونه  
د نمونه بر اساس فرمول محاسبه حجـم نمونـه در هـر             در نهايت تعدا  

  . نفر بر آورد شد141گروه 
گـروه توسـط     افراد در هـر   : تشخيص شدت آلوپسي در دو گروه     

اسـاس معيـار     پزشك ويزيت شده و شدت آلوپـسي آنـدروژنيك بـر          
بندي ريزش مـوي آنـدروژنيك در         طبقه .باليني لودويش تعيين گرديد   
  :باشد صورت زير مي ش بهزنان بر اساس معيار لودوي

اند ولي فـرق سـر       موها در قسمت جلوي سر نازك شده      : 1درجه  
   .پهن نشده است

انـد و فـرق      موها در قسمت جلوي سر خيلي نازك شده       : 2درجه  
  .سر پهن شده است

ا در قسمت جلوي سر و فرق سر        كاهش قابل توجه موه   : 3درجه  
  .  پهن شده استكامل

قد و قند خون ناشـتا در چـك ليـست           اسامي بيماران، سن، وزن،     
 SPSSآوري شــده در برنامــه  هــاي جمــع داده .مربوطــه ثبــت گرديــد

ــا آزمــون آمــاري 16ويراســت   P>05/0 . تحليــل گرديــد2 وارد و ب
  .دار تلقي شدامعن

  

  
 نفر بر اساس معيارهاي ورود وارد مطالعه شدند كه           282 مجموعاً

 نمايـه تـوده      و يميـانگين سـن   .  نفر سالم بودند   143تي و    نفر دياب  139
   سـال و   96/58±8/12كننده در مطالعه به ترتيب       بدني در افراد شركت   

kg/m2 15/4±6/25متغير وزن و نمايه توده بدني بيندر مورد دو .  بود 
ولي دو ) P>05/0(دار وجود داشت ادو گروه از نظر آماري تفاوت معن      

   و09/0 به ترتيب P(د ـنداشتنم ـ با ه تفاوتين و قدسر ـروه از نظـگ

 هايافته

  بررسيروش
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انحـراف  ±ميانگين( مشخصات دموگرافيك افراد در دو گروه مورد و شاهد        : 1جدول  
  )رمعيا
 P*  گروه شاهد  گروه مورد  

 09/0  02/58±1/14  9/59±5/11  )سال (سن

 6/5±6/161  6/6±5/160  07/0  (cm)قد 

 02/0  8/63±5/9  9/59±8/11  )كيلوگرم(وزن 

 8/4±4/26  5/3±8/24  04/0   (kg/m2)ه توده بدني نماي

   P>05/0، سطح معناداري Independent t-test: يآزمون آمار *

  
بندي شدت آلوپسي افراد در دو گـروه        پس از طبقه   .)1جدول  ( )07/0

 آلوپسي  3مورد و شاهد بر اساس معيار لودويش هيچ فردي در درجه            
اوانـي شـدت آلوپـسي در دو        با مقايسه فر  . گروه وجود نداشت   در دو 

گـروه مـورد و     گروه، تفاوت آماري بين فراواني شدت آلوپسي در دو          
اس افراد در دو گـروه بـر اس ـ        ).2جدول   ()P<05/0(شاهد ديده نشد    

بندي شدند و توزيـع فراوانـي آنهـا          وجود يا عدم وجود آلوپسي طبقه     
و در گـروه شـاهد   % 1/51 وجود آلوپسي در گروه مورد      .مشخص شد 

  . گزارش شد% 6/47
بودن يا   نداشتن آن و بيمار     بين داشتن آلوپسي و    دادها نشان    يافته
ــ) ديابــت(نبــودن  ــاط معن  شــتمــاري وجــود نداآداري از نظــر اارتب

)55/0=P .(    گروه مورد و شـاهد يكـسان        توزيع فراواني آلوپسي در دو
ت  يعني داشتن يا نداشتن آلوپسي ارتباطي به داشتن يا نداشتن دياب           بود
با توجه به ارتباط نمايـه تـوده بـدني بـا ميـزان مقاومـت بـه                   .شتندا

انسولين، توزيع فراواني آلوپسي آندروژنيك در هر گـروه بـا در نظـر              
هـاي    با توجه به يافتـه    .  آناليز گرديد  گرفتن نمايه توده بدني به تفكيك     

و آلوپـسي داشـتن يـا       ) از نظر ديابت  (بين سالم بودن يا نبودن      حاصل  
 با كنترل نمايه توده بدني به عنوان يـك متغيـر مخدوشـگر در               نداشتن

   .)=21/0P(نداشت داري از نظر آماري وجود ااين مطالعه ارتباط معن
  

  
داري بين ديابـت مليتـوس      انتايج حاصل از اين مطالعه ارتباط معن      

  مقايـسه   همچنـين  ).=12/0P(نشان نداد    و آلوپسي آندروژنيك     2نوع  
  طور هـ بر اساس معيار باليني لودويش بدت آلوپسيي شـع فراوانـتوزي

مقايسه توزيع فراواني شدت آلوپـسي آنـدروژنيك بـر اسـاس معيـار              : 2جدول  
  لودويش در دو گروه مورد و شاهد

  شدت آلوپسي  گروه شاهد  گروه مورد
  )درصد(فراواني   )درصد (فراواني

  75%)4/52(  68%)9/48(  بدون آلوپسي
  41%)7/28(  43%)9/30(  1درجه 
  27%)9/18(  28%)1/20(  2درجه 
  0%) 0(  0%) 0(  3درجه 
  143%)100(  139%)100(  مجموع

  =2 ،839/0P: آزمون آماري *

  
  .)=839/0P(نداشت داري ادر دو گروه ارتباط معنجداگانه نيز 
Nabaie     هاي حاصل از ايـن مطالعـه        و همكارانش همسان با يافته

يافت نكردنـد   آلوپسي آندروژنيك    و   مقاومت به انسولين  بين  ارتباطي  
 ممكـن اسـت بيـشتر بـه دليـل           مقاومت به انـسولين   و بيان كردند كه     

 11.آلوپسي آندروژنيك افزايش سن يا سندرم متابوليك باشد نه به دليل          
 آلوپـسي آنـدروژنيك    در بيمـاران     مقاومت به انـسولين   بنابراين وجود   

سندرم متابوليـك باشـد و ارتبـاط مثبتـي بـين            تواند به دليل وجود      مي
همچنـين در   . وجود نـدارد  آلوپسي آندروژنيك    و   مقاومت به انسولين  

هـاي اخيـر نيـز هـيچ ارتبـاط           و همكارانش در سال    Nermeenمطالعه  
  12.ديده نشدآلوپسي آندروژنيك  و مقاومت به انسولينداري بين امعن

Matilaine و LinksHirssoــين  فران و همكارانــش ــاط ب ضــيه ارتب
 البتـه   14و13. را تأييـد كردنـد     مقاومت به انسولين  و  آلوپسي آندروژنيك   

انجام شده بود و ممكـن      )  سال 63(اين دو مطالعه بر روي افراد مسن        
آلوپـسي  وجـود    و بـا     است وجود ارتباط به دليل افـزايش سـن بـوده          

به خـصوص اينكـه وجـود ارتبـاط         .  ارتباطي نداشته باشد   آندروژنيك
  .  با افزايش سن ثابت شده استومت به انسولينمقا

بالا بودن سطح   اي نشان داد كه ريسك       هاي حاصل از مطالعه    يافته
 دودر مردان مبتلا به طاسي در مقايسه بـا گـروه كنتـرل        خون نيانسول

 ارتبــاطي بــين  دارد بيــان كــرد كــه احتمــالHirsso 3.باشــد برابــر مــي
 در مـردان    خصوص  به روژنيكآلوپسي آند حساسيت كم به انسولين و      

كند كـه خطـر       شاهدي فنلاندي بيان مي    -مطالعات مورد  7.وجود دارد 
 هاي مرتبط با مقاومـت بـه انـسولين         و بيماري  خون   نيبالا بودن انسول  

هـاي شـديد عـروق       خون بالا، ديس ليپيدمي، چـاقي و بيمـاري        فشار(
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 ـ        ) كرونر قلب  سه بـا   در مردان با آلوپسي آنـدروژنيك زودرس در مقاي
در   از طـرف ديگـر     9و3.بيـشتر اسـت   مردان بدون آلوپسي آندروژنيك     

مطالعات ژنتيكي نشان داده شده كه در جمعيت عمـومي ژن انـسولين             
   14.ارتباطي با طاسي زودرس مردانه ندارد

 آلوپــسي آنــدروژنيكنتــايج حاصــل از مطالعــه اخيــر نــشان داد 
كننده مرگ و مير، مـستقل از ديابـت و بيمـاري           عنوان يك پيشگويي   به

داري بـين آلوپـسي آنـدروژنيك و        اباشد و ارتباط معن    قلبي عروقي مي  
توانـد    ميآلوپسي آندروژنيك. مرگ و مير در هر دو جنس وجود دارد        

هـاي مـزمن از قبيـل ديابــت و     عنـوان عامـل خطـر بــراي بيمـاري     بـه 
قيق و نحـوه ارتبـاط بـين         مكانيسم د  15.هاي قلبي عروقي باشد    بيماري

مـشخص  آلوپـسي آنـدروژنيك      با   2 و ديابت نوع     مقاومت به انسولين  
هـاي احتمـالي، افـزايش انـسولين در          نيست ولي بر اسـاس مكانيـسم      

تنـگ  گردش به دليل مقاومت محيطي به انسولين سبب توليد عوامـل            
و بنـابراين كــاهش دسترسـي بــه مـواد مغــذي توســط     كننـده عــروق 

 همچنـين مطالعـات   8.شـود  مو و در نهايت ريزش مو مي هاي   فوليكول
هـا   بيان كردند كه هيپرانسولينمي نقش احتمالي را در توليـد آنـدروژن           

هـا از كلـسترول      كند بدين صورت كه يا سبب توليد آنـدروژن         ايفا مي 

هـاي ضـعيف در گـردش بـه          شـود و يـا سـبب تبـديل آنـدروژن            مي
به ذكر است كه مطالعه حاضـر       لازم   12.شود هاي داراي اثر مي    آندروژن

اولين گزارش از شيوع آلوپسي آندروژنيك و شدت آن در زنان ديابتي       
) گـروه شـاهد   (ديـابتي   در مقايـسه بـا زنـان غير       ) روه مـورد  گ (2نوع  
هـاي    و شاخص  HOMA-IRگيري   شود با اندازه    مي پيشنهادباشد و    مي

 انسولين با   تر ارتباط مقاومت به    در هر دو جنس به بررسي دقيق      بيشتر  
  .ته شودآلوپسي آندروژنيك پرداخ

 و آلوپـسي    2داري بين ديابـت نـوع       ادر مطالعه حاضر ارتباط معن    
عـدم وجـود    آندروژنيك در بين زنان ديابتي و سالم ديده نـشد ولـي             

 در  دار بين بيماري ديابت و آلوپسي آندروژنيك در زنـان         اارتباطي معن 
ط آلوپسي با مقاومت به انـسولين        به معناي عدم ارتبا     الزاماً اين مطالعه 

  .باشد پارامتر مي ساير گيري  و نياز به مطالعات بيشتر با اندازهنبوده
 ـمقا"نامـه تحـت عنـوان        اني مقاله حاصل پا   نيا: سپاسگزاري  سهي

 نـوع   ابتي در زنان مبتلا به د     كي آندروژن ي شدت آلوپس  يتوزيع فراوان 
 ي پزشـك  يا حرفـه  ي در مقطـع دكتـرا     " با زنان سالم شـهر اصـفهان       2
 ي و خـدمات بهداشـت     ي دانـشگاه علـوم پزشـك      تيباشد كه با حما    يم
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Background: Insulin resistant is important risk factors of diabetes and leads to devel-

opment of chronic diseases such as diabetes and cardiovascular disease. Recent studies 

showed association between androgenic alopecia and insulin resistant. However, find-

ings are controversial. Alopecia in women is a common heritable hair loss in central 

part of head. Aim of this study was investigation of androgenic alopecia distribution in 

type II diabetes and healthy women and hypothesis testing of relationship between dia-

betes and androgenic alopecia. 
Methods: This is a case-control study. Case and control groups were selected from type 

II diabetes and healthy women respectively that were refered to clinics of Alzahra, 

Noor and Amin Hospitals in Isfahan City, Iran in 2011. Participants were selected 

based on random sampling. Sample size was estimated 141 subjects in each group.  Par-

ticipants were visited by doctor and severity of androgenic alopecia was determined 

based on Ludwish criteria. Data were analyzed with SPSS software and 2 test. P<0.05 

was considered as significant.   
Results: Mean age and body mass index were 58.96±12.8 year and 25.6±4.15 kg/m2 re-

spectively in whole population. Findings not show any significant association between 

type II diabetes and androgenic alopecia (P<0.05). Comparison of distribution of alope-

cia severity according to Ludwish criteria separately showed similar result. In addition 

to, there was not any significant relationship between diabetes and alopecia after adjust-

ing with body mass index as confounding factor (P<0.05).   
Conclusion: In the present study, there was not any significant relationship between 
type II diabetes and androgenic alopecia among diabetes and healthy women. However, 
more researches need to investigate this relationship in both gender and assess insulin 
resistant indices as homeostasis model assessment-estimated insulin resistance and an-
drogenic alopecia. 
 
Keywords: androgenic alopecia, diabetes mellitus, insulin resistant, women. 
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