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 ـ منتـشر د   اي ي بدون اسكار است كه به صورت پچ       ي آلوپس عي شا لي از دلا  يكي (AA)آتا    آره يآلوپس: زمينه و هدف    دهي
 ـمي اتوايهـا  يمـار ي و ب  آن هنوز شناخته نشده است امـا ارتبـاط          يماري ب ني ا يولوژيات. شود يم  ـو  بـه وني  اخـتلالات  ژهي
افراد مبتلا بـه      در يدييروي ت يها  اختلال تست  وعي ش نييهدف مطالعه حاضر تع   . مورد توجه قرار گرفته است     يدييرويت

AAبود نرمال تي با جمعسهي در مقا.  
مبـتلا بـه    )  سـال  16/24 ي زن با متوسط سن    56 مرد و    44 (ماري ب 100 يها  از پرونده  ازياطلاعات مورد ن  : روش بررسي 

AA زن بـا  58 مـرد و  42 (يمـار ي بني فرد نرمال از نظر ابتلا به ا100ه عنوان گروه نمونه و      ب سيورساليوني و   سي توتال 
 يمـار ي از ابـتلا بـه ب  ي علامت ـ گونـه  چي هر دو گـروه ه ـ     رد. دست آمد  عنوان گروه كنترل به    به)  سال 10/26 يمتوسط سن 

  . شدزي آنال17 ويراست SPSSافزار  دست آمده در نرم  بهيها داده.  ثبت نشده بودنهي در زمان معايدييرويت
 مـاران يب% 8. بـود % 3/10 با گـروه كنتـرل       سهي در مقا  يدييروي ت يها  اختلال تست  ي كل وعيدر مطالعه حاضر ش    :ها  يافته

 مـاران يدر ب T3, T4, TSHاخـتلال  .  داشـتند TSHاخـتلال  % 11 و T3uptake اخـتلال  T4، 3%  اختلالT3 10%اختلال 
 وعيش ـ). <05/0P( از گروه كنترل بود      تر شي ب ماراني ب در T3uptakeاختلال  ). >05/0P(  شد دهي از گروه كنترل د    تر شيب

  .  شددهي انواع دري از ساتر شي بسي متفاوت بوده و در نوع توتاليماري در انواع مختلف بTSHاختلال 
 ـ يدار ياط معن ـ ارتب ـ. بـود  نرمـال    تي از جمع  تر شي ب AA ماراني در ب  دييروي ت كالينياختلال پاراكل : گيري  نتيجه  ـ ا ني ب  ني

  .شت وجود ندايمارياختلالات با سن، جنس و طول مدت ب

  .يدييروياختلال ت س،ي توتاليآلوپسآتا،  رهآ يآلوپس :كليدي كلمات

 

  
 يـك بيمـاري پوسـتي    (Alopecia Areata, AA)آتـا   آلوپـسي آره 

ت كـه بـا شـروع سـريع     بيني و بدون اسـكار اس ـ      شايع، غير قابل پيش   
 ي بـه صـورت پچ ـ     طور معمول  هبريزش مو در يك ناحيه مشخص و        

توانـد تحـت تـأثير بيمـاري          مودار بدن مي   ههر ناحي . شود مشخص مي 
ريزش مو كيفيت زندگي فـرد را تحـت تـأثير قـرار داده و               . قرار گيرد 
هاي فكري زيادي را به همراه دارد كه اغلب منجر بـه انـزواي               استرس
  اي دارد ولي  اري طيف سني گستردهـاين بيم .ودـش رد ميـي فـاجتماع

  
شـود و بـا توجـه بـه مـشكلات            اغلب در كودكان و جوانان ديده مـي       

 اقتـصادي   -تواند حتي به لحـاظ اجتمـاعي       روحي ناشي از بيماري مي    
  .فرد و جامعه را فلج كند

آتـا هنـوز توافـق       آره  ي آلوپس ييها از شناسا    گذشت سال  رغم يعل
 ي تئـور ني اما اكثر محقق ـ1و2، آن وجود ندارد يولوژي ات راموني پ يمعمو
 ي آلوپـس  ي همراه ـ 3و4.دانند يتر م   آن قابل قبول   ي بودن را برا   ونيمياتوا

 بر  يديي تأ يديرويي اختلالات ت  ژهي به و  5ونيمي اتوا يها يماريآتا با ب   آره 
   6. ادعاستنيا

  رگير انواع مختلفي  دي ها توجه به ميزان و منطقـا بـآت ي آرهـآلوپس

 مقدمه

 

  243 تا 238هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    21/12/1391:     تاريخ پذيرش31/05/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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در  (Ophiasis ،)تــرين حالــت اســت كــه شــايع (Patchyدارد شــامل 
كـل   (Universalisو  ) هـاي سـر    كـل مـو    (Totalis ،)حواشي اسكالپ 

  . )هاي سر و بدن مو
 گــروه شــاهد وجــود نــدارد و 6 قبلــيكــدام از مطالعــات در هــيچ

 بـا  هـاي شـديد و    هاي توتاليس و يونيورساليس كـه فـرم        چنين فرم  هم
از سـوي   .انـد  نبـوده نظر گنوز ضعيف هستند به صورت مجـزا مـد       پرو

 آلوپسي  يدي در بيماران  يهاي تيرو  تستاختلال   3و4منابع مختلف ديگر  
هاي توتـاليس و     رسد فرم  به نظر مي   .اند گزارش كرده % 8-10 را   آتا  آره

 6،دهند يونيورساليس شيوع بيشتري از اختلالات تيروئيدي را نشان مي        
يد را در اين دو فـرم بررسـي   يتيروعملكرد در اين مطالعه     دليل   به اين 
   .نموديم
  

  
آلوپـسي   نمونه مبتلا بـه      100تعداد  شاهدي، -در اين مطالعه مورد   

يونيوسـاليس از بـين مـراجعين بـه درمانگـاه           / انواع توتاليس از  آتا   آره
انتخـاب و    1389 مهـر مـاه      تا 1388از مهرماه    پوست بيمارستان رازي  

گروه كنترل هـم از بـين       . ها ثبت شد   اطلاعات لازم از روي پرونده آن     
آتـا انتخـاب شـده و پـس از           مراجعين غيرمبتلا به بيماري آلوپسي آره     

دسـت   ههاي ب   داده ،جنس ها از نظر سن و     ها و كنترل    نمونه تطبيق دادن 
  .  آمده آناليز و مورد ارزيابي قرار گرفت

مطـابق  لازم  هـاي مـورد نظـر، اطلاعـات          انتخاب پرونـده  پس از   
هـاي    گـروه  مطابقـت دادن  از آن استخراج شده و پـس از          نامه، پرسش

هـا   هاي مـورد نظـر در آن        داده ،نمونه و شاهد با توجه به سن و جنس        
آتـاي توتـاليس،      گروه نمونه از بيماران مبتلا به آلوپـسي آره         ،آناليز شد 

كننـده بـه درمانگـاه       يونيورسـاليس مراجعـه    -يونيورساليس و توتاليس  
هـا   يدي در مـورد آن    يهاي تيرو  پوست بيمارستان رازي تهران كه تست     

گروه شاهد نيز از بين مراجعين سـالم        . گرديد انجام شده بود، انتخاب     
يدي مـشابه   يكه آزمايشات تيرو  ) آتا از نظر آلوپسي آره   (همان درمانگاه   
  . ندند انتخاب شد بود را انجام داده
تـر از محـدوده نرمـال     يـا پـايين   منظور مقادير بالاتر و  ( اختلالات

 در TSHو  T3 Uptake, T4, T3يدي شـامل  يهاي تيرو تست) باشد مي
محدوده نرمال با    .هاي نمونه و شاهد بررسي و با هم مقايسه شد          گروه

  :توجه به استاندارد آزمايشگاه تعريف شده به ترتيب زير است

mg/ml8/1-5/0T3:    ،mg/ml12-2/4T4:    ،35-25T3uptake:    و 
mg/ml2/4-4/0TSH:. 

ابتلا به بيمـاري آلوپـسي        شامل  نمونه ي  ههاي ورود به جامع    معيار
ــاليس، يونيورســاليس آره ــا توت ــاليس،آت انجــام   و يونيورســاليس- توت

 . بودنديدي مورد نظريهاي تيرو تست

تلا بـه هـر     اب :عبارت بودند از    نمونه ي  ههاي خروج از جامع    معيار
عـدم  ،  آتا يـا هـر فـرم ديگـري از آلوپـسي            فرم ديگري از آلوپسي آره    

  .يدي مورد نظر در مورد بيماريهاي تيرو دسترسي به تست
عدم ابتلا به هر فرمي از       : شامل  شاهد ي  ههاي ورود به جامع    معيار

عدم وجود سـابقه  ، آتا يا هر فرم ديگري از آلوپسي  بيماري آلوپسي آره  
 ـعـدم وجـود علا  ،  يدي در گذشـته   يبيماري تيرو  م بـاليني از بيمـاري   ي

دسترسـي بـه    ،  يدي در زمان معاينه بر اسـاس اطلاعـات پرونـده          يتيرو
 . بودنديدي مورد نظريهاي تيرو تست

ابتلا به هر فرمي از      : مشتمل بر   شاهد ي  ههاي خروج از جامع    معيار
يم باليني  وجود سابقه يا علا   ،  آتا يا انواع ديگري از آلوپسي      آلوپسي آره 

يدي مـورد  يهاي تيرو عدم دسترسي به تست، يدييابتلا به بيماري تيرو 
 ANOVA  ،2هاي حاصله با استفاده از آزمون آمـاري  داده . بودندنظر

ميـانگين  . مورد ارزيـابي قـرار گرفـت       17 ويراست SPSSافزار   در نرم 
حاصـله در   نتـايج   . محاسـبه شـد   هاي مختلف     در گروه  ي كمي ها داده

  . مقايسه شدند05/0داري  معنيسطح 
بدون درج نام    دست آمده از پرونده افراد،     هجا كه اطلاعات ب    از آن 

   .اشت، محدوديت اخلاقي وجود ندگرفتمورد ارزيابي قرار 
  

  
گـروه كنتـرل     سـال و در   16/24 انميانگين سـن در گـروه بيمـار       

ن طول مـدت بيمـاري در گـروه        ميانگي .) سال 5-65(بود   سال   10/26
 ،يـدي ييپرتيروه% 2 بيماران. بود)  ماه 2-144( ماه   59/29مورد مطالعه   

  . ديابت داشتند% 1يدي و ييپوتيروه% 6
بـروز  . ها وجـود نداشـت     در گروه كنترل هيچ يك از اين بيماري       

تر از گروه كنترل     داري بيش  ها به طور معني    بيماري اتوايميون در نمونه   
از بيمـاران ديـده     % 72 در   (Pitting) ها  درگيري ناخن  .)=003/0P (بود

. )>001/0P( بـود % 3كه اين ميزان در گروه كنترل فقـط          شد، در حالي  
يدي در مقايسه با    يهاي تيرو  در مطالعه حاضر شيوع كلي اختلال تست      

 هايافته

  بررسيروش
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% T4  ،3اخـتلال   % T3، 10بيماران اختلال   % 8. بود% 3/10گروه كنترل   
  .  داشتندTSHاختلال % 11 و T3uptakeاختلال 

. يـدي بودنـد   يهاي تيرو  دچار اختلال تست   %3 در گروه كنترل نيز   
اخـتلال  % 3 و   T3uptakeاخـتلال   % T4  ،1اختلال  % T3، 3اختلال  % 1

TSHداشتند .  
 در توتـاليس    T3) تـر از حـد نرمـال       بالاتر يا پايين  ( شيوع اختلال 

ــاليس 3/8% ــاليس% 9/6، يونيورس ــاليس-و توت در  و%  5/8  يونيورس
، %3/8 در توتـاليس    T4شيوع اخـتلال     .)=04/0P (بود% 1گروه كنترل   

در گـروه    و% 6/10 يونيورسـاليس    -و توتـاليس  % 3/10يونيورساليس  
 ). =04/0P (بود% 3كنترل 

و % 4/3، يونيورساليس   %2/4  در توتاليس  T3uptakeوع اختلال   يش
 ـ% 1در گروه كنتـرل      و% 1/2  يونيورساليس -توتاليس ). <05/0P( ودب

، يونيورساليس صفر در صـد و  %8/20 در توتاليس TSHشيوع اختلال   
 ).=002/0P( بود% 3در گروه كنترل     و% 8/12 يونيورساليس   -توتاليس

ــاخن   ــري ن ــيوع درگي ــاليس ش ــاليس %83در توت و % 6/58، يونيورس
 ).=001/0P( بود% 3در گروه كنترل     و% 5/74 يونيورساليس   -توتاليس

ــابقه  ــيوع س ــوپيش ــاليس  آت ــاليس %3/5 در توت و % 5/12، يونيورس
  بـود  صـفر درصـد   در گروه كنتـرل      و% 3/10 يونيورساليس   -توتاليس

)002/0P=( .    ر افراد خانواده در توتـاليس      شيوع سابقه بيماري مشابه د
  . بود% 6/10 يونيورساليس -و توتاليس% 9/17، يونيورساليس 4/17%

توتـاليس   :بـود ه شرح زيـر     ران و گروه كنترل ب    توزيع جنسي بيما  
% 8/44مـذكر و    % 2/55مؤنـث، يونيورسـاليس     % 5/62مذكر و   % 5/37

در و مؤنــث % 6/59 مــذكر و 4/40 يونيورســاليس -مؤنــث، توتــاليس
هـا از   اختلاف بـين گـروه    . مؤنث بودند % 58مذكر و   % 42گروه كنترل   

بـراي طـول مـدت       .)=529/0P (دار نبـود   لحاظ توزيع جنسيتي معنـي    
 طـول   . نيز ميانگين اين زمان در سه گروه با هـم مقايـسه شـد              بيماري

 جيبا توجه به نتـا    . )=047/0P(بود  مدت بيماري در سه گروه متفاوت       
ــ گفــت كــه اتــوان يمــ ــ اخــتلاف عمــدتاًني  ي دو گــروه آلوپــسني ب
  . بوده استسيتوتال ي و آلوپسسيورساليوني

  

  
هـاي   ، بيماري AAده در مورد اتيولوژي     كي از فرضيات مطرح ش    ي
 نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه شـيوع كلـي               7-10.يدي است يتيرو

هـاي توتـاليس و      يدي در بيماران مبتلا به فـرم      يهاي تيرو  اختلال تست 
هـاي   از بين تست  . بود% 3/10يونيورساليس در مقايسه با گروه كنترل       

ر مقايـسه بـا گـروه     دT3, T4, TSH، اخـتلال  يدي بررسي شـده يتيرو
 بـين دو گـروه    T3uptakeامـا اخـتلال  . تر بـود  كنترل در بيماران بيش

يدي ارتبـاطي بـا سـن،    يهاي تيرو چنين اختلال تست   هم. نبوددار   يمعن
  . شتجنس و طول مدت بيماري ندا

و ســپس % 47يونيورســاليس  -تــرين فــرم ابــتلا توتــاليس شــايع
  .  بود% 24و در نهايت توتاليس % 29يونيورساليس 

آتـا در هـر دو جـنس          موجـود آلوپـسي آره     1-6طبق اكثر مطالعات  
. شود و تمايل جنسيتي خاصـي نـدارد        تقريباً به يك ميزان مشاهده مي     

مؤنـث  % 56مذكر و   % 44 نمونه مورد بررسي     100در مطالعه ما نيز از      
  . )<05/0P (بودند

ر در  ت  بيش آنبيماري در هر سني ممكن است ايجاد شود اما بروز           
 در مطالعه مـا نيـز       1و10. سال گزارش شده است    20سنين جواني و زير     

 . بود سال شروع شده 20تر از  ها، بيماري در سنين كم نمونه% 54در 

توزيــع ســني در انــواع مختلــف بيمــاري شــامل توتــاليس،       
داري  ييونيورسـاليس تفـاوت آمـاري معن ـ       -يونيورساليس و توتاليس  

  . نداشت
تـرين طـول    يماري در نوع توتـاليس و بـيش       ترين طول مدت ب    كم

  . يونيورساليس گزارش شد -مدت بيماري در نوع توتاليس
 درصد گـزارش    27 تا   سهفراواني سابقه خانوادگي مثبت در متون       

 سـابقه بيمـاري مـشابه در سـاير افـراد خـانواده در               3و7و10.شده اسـت  
ي مـشابه   ترين ميزان شيوع سابقه بيمـار      بيش. بود% 3/14هاي ما    نمونه

در ساير افراد خانواده در نوع يونيورساليس ديـده شـد كـه بـه لحـاظ                 
 عنوان يك اتيولوژي عمده در ايجـاد       هون ب ياتوايم .دار نبود  يآماري معن 
   11-14. مطرح شده استآتا آره آلوپسي

 منـشأ اتوايميـون دارنـد و بـا          بـه احتمـال   هايي كه    از ميان بيماري  
يـدي و ديابـت     ييدي، هيپوتيرو يهيپرتيرو ،آتا مرتبط هستند   آلوپسي آره 
.  درصـد بـود    يك و   شش،  دوشيوع موارد فوق به ترتيب      . بررسي شد 

داري در گــروه  ييــدي بــه طــور معنــيدر ايــن ميــان شــيوع هيپوتيرو
هـيچ كـدام از     . هـا بـود    تر از ساير گـروه     يونيورساليس بيش  -توتاليس
  .يد يا درمان با يد نداشتنديها سابقه جراحي تيرو نمونه

خـواني   بنابراين نتايج مطالعه ما با ساير مطالعات انجـام شـده هـم            
تـر از گـروه      داري بـيش   ي در بيماران به طور معن     T3اختلال   14-18.دارد

 بحث
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اما شيوع اين اختلال در بين انـواع        ).  برابر هشت در حدود  (بودكنترل  
  .شتداري ندا يمختلف بيماري تفاوت معن

تر از گـروه كنتـرل       داري بيش  ي در بيماران به طور معن     T4ل  اختلا
 در بين انواع مختلـف بيمـاري تفـاوت          آناما  ).  برابر 5/3بيش از    (بود
تـر از گـروه       در بيمـاران بـيش     T3uptakeاخـتلال    .شتداري ندا  يمعن

 در بـين انـواع      آن شيوع    و نبوددار   ي اما به لحاظ آماري معن     ،بودكنترل  
  .شتداري ندا ييز تفاوت معنمختلف بيماري ن

تر از گروه كنترل     داري بيش  ي در بيماران به طور معن     TSHاختلال  
  ).  برابرچهار در حدود (بود

تـر از    داري بـيش   يطور معن ـ  شيوع اين اختلال در نوع توتاليس به      
بر اسـاس نتـايج بـه دسـت آمـده در مطالعـه              . بودساير انواع بيماري    

داري با سن، جنس     ييدي ارتباط معن  يوهاي تير  اختلالات تست  حاضر،
  . شتو طول مدت بيماري ندا

تغييـرات نـاخن بـه      . خواني دارد  اين نتايج با مطالعات گذشته هم     
 ممكـن اسـت     آن و خطوط طـولي روي       (Pitting)صورت فرورفتگي   

ديستروفي نـاخن هـم در      .  فعال بيماري ديده شود    ي  هقبل يا حين دور   
 آنرسد شـدت     ميبه نظر     كه است  درصد بيماران گزارش شده    66-7
  بيماران% 72در مطالعه حاضر  6و10و11.دت ريزش مو مرتبط باشدـبا ش

ترين نوع درگيـري نـاخن بـه صـورت           شايع تغييرات ناخن داشتند كه   
Pitting داري  يشيوع تغييرات ناخن در گروه توتاليس به طور معن        .  بود
لت شيوع بالاتر تغييرات    رسد ع  به نظر مي   .بود ها تر از ساير گروه    بيش

هـا از ميـان مبتلايـان بـه انـواع            ناخن در مطالعه ما اين باشد كه نمونه       
   .اند شديد بيماري انتخاب شده

كي از ساير موارد محتمل در پاتوژنز بيماري آتوپي است كـه در             ي
در يك مورد سابقه    . داردهاي گوناگون وجود     هاي مختلف، داده   كشور

بيماران وجود داشـته در حـالي كـه         % 52پي در   فردي يا خانوادگي آتو   
آتـا در افـراد      آلوپـسي آره   10.بوده اسـت  % 1اين ميزان در گروه كنترل      

. تـري دارد   تر و شدت بيش     طولاني ي  هآتوپيك زودتر شروع شده، دور    
 بـه   آن ديده شد و شيوع      از بيماران % 8/9در مطالعه ما سابقه آتوپي در       

در كـل اخـتلال    .تـر بـود   اليس بـيش داري در نوع يونيورس ـ   يطور معن 
 ـ از جمع  تـر   شي ب AA ماراني در ب  ديرويي ت كالينيپاراكل .  نرمـال بـود    تي

 اخـتلالات بـا سـن، جـنس و طـول مـدت              ني ا ني ب يدار  ارتباط معني 
  . وجود نداشتيماريب

 عنوان بوده   ني با هم  يقاتي مقاله حاصل طرح تحق    نيا :سپاسگزاري
 ـبا حما  1389-1391سال    در است كه   و  ي دانـشگاه علـوم پزشـك      تي

  . تهران به اجرا درآمده استي درمانيخدمات بهداشت
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Background: Alopecia areata (AA) is a common cause of noncicatricial alopecia that 

occurs as a patchy, confluent or diffuse pattern. Exact etiologic factor of AA not yet 

recognized. Among many hypothesis, relationship between AA and autoimmune 

disease, especially thyroid disorders, was more interesting. The objective of this study 

was to determine the prevalence of thyroid test disorders in the patients with alopecia 

totalis and universalis in comparison with normal population. 

Methods: We analyzed medical records of 100 patients, including 44 male and 56 

female in Tehran Razi Hospital from 1388 to 1389. The mean age was 24.1 years. 

Patients having totalis and universalis form of AA considered as case group while 100 

normal person (42 male and 58 female with mean age of 26.1) who had not any form of 

AA considered as control group. Both groups had not any sign of thyroid disease at 

clinical examination according to their available medical records. Collected data were 

analyzed statistically in SPSS software 17th version.  
Results: In the majority of patients (54%) the disease was manifested in the first two 

decades of life. History of atopia was seen in 9.8% of patient. Presence of the similar 

disease in first-degree family members was seen in 14.3% of patients. Abnormal T3, T4 

and TSH were significantly higher in case group. Abnormal T3 uptake was higher in 

case group but not statistically significant.  
Conclusion: Paraclinical thyroid disorders were significantly higher in the alopecia 

areata patients than in normal population. There was no significant association between 

the age, sex and duration of disease and presence thyroid dysfunction. 
 
Keywords: Alopecia areata, alopecia totalis, thyroid diseases. 
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