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پالس متيل پردنيزولون در درمان آلوپسي آرئاتاي منتشر
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 دانشكده پزشكي ـ دانشگاه علوم پزشكي گيلان-استاديار گروه پوست   *

نشكده پزشكي ـ دانشگاه علوم پزشكي گيلان دا- دانشيار گروه پوست**

متخصص پوست***

 دانشگاه علوم پزشكي گيلان-استاديارگروه پزشكي اجتماعي ـ دانشكده پزشكي****

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 آرئاتا بيماري خود ايمني فوليكولهاي مو است كه آلوپسي

ها و ساير مو در مناطق سر، ابروها، مژهش باعث ريز

50 تا سن مردم% 1تقريباً . شودمناطق مودار بدن مي

بيماري در . شوندسالگي يك بار مبتلا به اين بيماري مي

 سالگي 20 ازشود اغلب شروع آن قبلهر سني ديده مي

اگرچه . نيستعلت بيماري هنوز مشخص). 2و1(است

را به عنوان بيماري خودايمني قلمداد بسياري از مؤلفان آن 

مهم ژنتيك ازعلل ولي عوامل ديگربالاخص). 3(كنندمي

).4(باشدبيماري مطرح مي

به خاطر اهميت زيبايي و مسائل فردي و اجتماعي 

بسياري از بيماران از نظر روحي و رواني وضعيت مناسبي 

ن اي% 90براسـاس برخي از مطالعـــات بيش از . نــدارند

).5(بيماران اختلالات رواني دارند

بيماران مبتلا به متعدد براي هاي از درمانامــروزه 

شود، ليكن هنوز درمان مناسبي آرئاتا استفاده ميآلـوپسي 

%) 30ريزش موي سر بيش از (در انواع منتشر بيماري 

اگرچه استروئيدهاي خوراكي غالباً در رويش . وجود ندارد

به علت ). 8و7، 6(لوپسي آرتائا موثراندموي مجدد در آ

 دارو در و نيز عوارض جيرة دارويي عود بعد از كاهش

نظر به . شودمصرف آن توصيه نميطولاني مدت 

تراپي نسبت گزارشهاي موجودمبني بر عوارض كمِ پالس

به استروئيد خوراكي اين مطالعه جهت تعيين پاسخ درماني 

لا به آلوپسي آرتائا منتشر انجام و ميزان عود در بيماران مبت

).9و6(گرفت

ها  ها  ها  ها  مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

28اين مطالعـه نيمه تجربي در بيمارستان رازي رشت در 

 بيمار به علت عدم 2. بيمار آلوپسي آرئاتا منتشر انجام شد

. تمايل به ادامه درمان از مطالعه حذف شدند

 سال 12بيماراني وارد مطالعه شدند كه سن آنها بالاتر از 

بود ودرزمان مراجعه %  30بود، ريزش موي سرآنها بيش از

سابقة ريزش مو در تمام بيماران . ريزش موي فعال داشتند

اولين حمله يا عود با (مورد مطالعه در يك سال اخير 

ازبيماران قبل از درمان و در . وجود داشت) حملات مكرر

هايبرداري؛ و مناطق مبتلا در فرمعكس درمان طي

.شدگذاري هربيمارتهيه شده بود علامت برايكهمخصوص

بيماران داراي سابقة ديابت قندي، سايكوز، اولسر پپتيك، 

فشار خون بالا، نارسايي قلب، عفونت حاد يا مزمن و 

.نفروپاتي وارد مطالعه نشدند

قبل از شروع درمان از بيماران معاينة فيزيكي كامل به 

 گلبولي، قند ناشتا، سديم، آمد و فرمول شمارشعمل 
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پتاسيم، كلسيم، فسفر، كامل ادرار،  آزمايش مدفوع در سه 

نوبت، تست توبركولين، راديوگرافي قفسه صدري و 

.شدالكتروكارديوگرافي براي تمامي بيماران درخواست 

از دو روز قبل از شروع پالس و تا يك هفته بعد از درمان 

ار روزانه تجويز  ميلي گرم دوب150قرص رانيتيدين 

250(آمپول متيل پردنيزولون سديم سوكسينات . شدمي

براي يك % 5سي سرم دكستروز  سي200ميلي گرم در

روزي دوبار تجويز و به مدت سه روز ادامه داده ) ساعت

 نبض در طول انجام پالس و قند خون -فشار خون. شد

.شدناشتا، سديم و پتاسيم بطور روزانه  كنترول 

وكارديوگرافي روزانه قبل از درمان و بعد از درمان الكتر

چنانچه  بيماري در حين درمان فشار . شدپالس گرفته مي

كرد و يا در الكتروكارديوگرافي علائمي خون بالا پيدا مي

كرد درمان قطع، و با متخصص دالّ بر اختلال قلبي پيدا مي

شد در صورت نداشتن منع تجويز بعد از قلب مشاوره مي

بعد از درمان پالس . يافترفع عارضه درمان ادامه مي

گيري قرار  ماه مورد پي12 و 6، 3، 1بيماران در فواصل 

در هر بار مراجعه رويش مو در مناطق مبتلا . گرفتندمي

. شدتعيين و در فرمهاي مخصوص علامتگذاري مي

بهبود داشتند و % 50گيري كمتر از بيماراني كه در طي پي

شد پالس دوم و يا گيري مشاهده مي طي پييا عود در

اطلاعات با . دريافت نمودند)  پالس3حداكثر (سوم 

رويش موي . استفاده از آزمون فيشر تجزيه و تحليل شدند

به عنوان ) مناطق مبتلا در طي درمان( درصد 100-50

. پاسخ درماني در نظر گرفته شد

نتايج  نتايج  نتايج  نتايج  

 نفر 9و %) 3/65(د  نفر مر17 بيمـار مورد مطالعه 26از 

 سال و 13-43بودند دامنه سني بيماران %) 6/34(زن 

 مورد 17از نظر نماي باليني .  سال بود4/27ميانگين سني 

 مورد 7، %)66(آلوپسي آرئاتا منتشر مولتي فوكال 

 مورد افيازيس و توتاليس 2و%) 27(يونيورساليس 

ليني توزيع فراواني انواع با1جدول . بودند%) 7مجموعاً (

.دهدآلوپسي آرئاتا را بر حسب جنس نشان مي

 بيمار با آلوپسي آرئاتا  بيمار با آلوپسي آرئاتا  بيمار با آلوپسي آرئاتا  بيمار با آلوپسي آرئاتا 26262626توزيع فراواني نوع ضايعات در توزيع فراواني نوع ضايعات در توزيع فراواني نوع ضايعات در توزيع فراواني نوع ضايعات در : : : : 1111جدول جدول جدول جدول 

منتشر بر حسب جنسمنتشر بر حسب جنسمنتشر بر حسب جنسمنتشر بر حسب جنس

جمعجمعجمعجمعزنزنزنزنمردمردمردمردنوع ضايعهنوع ضايعهنوع ضايعهنوع ضايعه

12517مولتي فوكال

347يونيورسال

1-1افيازيس

1-1توتاليس

17926جمع

12و1،3،6تي فوكال درماههاينوع مولبيمارمبتلا به 17از

% 50- 100درمانيپاسخ% 7/64و% 5/76،%5/76،%53بترتيب

، %5/23، %5/17بترتيب12و3،6هاي عوددرماه. نشان دادند

 بيمار مولتي فوكال سابقه 17 نفر از 13. بود% 3/35

نتايج درماني . داشتند) عود در يكسال اخير(حملات قبلي 

ولتــي فوكال در جدول در بيماران با آلوپســي آرئاتا م

 بيمار آلوپسي يونيورساليس 7از . نشان داده شده است2

گيري فقط يك مورد پاسخ درماني ديده شد و در طي پي

  نتايج درمان در 3جدول .  ماه عود مشاهده نشد12تا 

. دهدبيماران آلوپسي آرئاتا يونيور ساليس را نشان مي

وپسي آرئاتا منتشر مولتي فوكال بعد از تزريق وريدي پالس متيل پردنيزولونوپسي آرئاتا منتشر مولتي فوكال بعد از تزريق وريدي پالس متيل پردنيزولونوپسي آرئاتا منتشر مولتي فوكال بعد از تزريق وريدي پالس متيل پردنيزولونوپسي آرئاتا منتشر مولتي فوكال بعد از تزريق وريدي پالس متيل پردنيزولون بيمار آل بيمار آل بيمار آل بيمار آل17171717نتايج درمان در نتايج درمان در نتايج درمان در نتايج درمان در : : : : 2222جدول جدول جدول جدول 
درصدسطحدرصدسطحدرصدسطحدرصدسطحسنسنسنسنجنسجنسجنسجنسرديفرديفرديفرديف

منطقه بدون مو در منطقه بدون مو در منطقه بدون مو در منطقه بدون مو در 

سرسرسرسر

درصد رشد مو درصد رشد مو درصد رشد مو درصد رشد مو اولين حملهاولين حملهاولين حملهاولين حمله

بعد از يكماهبعد از يكماهبعد از يكماهبعد از يكماه

درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از 

 ماه ماه ماه ماه3333

6666درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از 

ماهماهماهماه

12121212پيگيري بعد از پيگيري بعد از پيگيري بعد از پيگيري بعد از 

ماهماهماهماه

عودعودعود30+3740مرد1

عدم عود809090-2450مرد2

عدم عود404060-2240مرد3
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عدم عود809090-3160مرد4

عدم عود608080-2850مرد5

عود607080-2440مرد6

عود606060-3040مرد7

عدم عود90100100-1540مرد8

عودعودعود60+2960مرد9

عود707080-1960مرد10

عدم عود809090-4250مرد11

عدم عود406070+3670زن12

عودعود3050-2650زن13

عود305050-2440مرد14

عدم عود406060+2040زن15

عدم عود407070-4330زن16

عودعودعود20-3660مرد17

ار مبتلا به آلوپسي آرئاتا يونيورساليس بعد از تزريق وريدي متيل پردنيزولونار مبتلا به آلوپسي آرئاتا يونيورساليس بعد از تزريق وريدي متيل پردنيزولونار مبتلا به آلوپسي آرئاتا يونيورساليس بعد از تزريق وريدي متيل پردنيزولونار مبتلا به آلوپسي آرئاتا يونيورساليس بعد از تزريق وريدي متيل پردنيزولون بيم بيم بيم بيم7777نتايج در نتايج در نتايج در نتايج در  :  :  :  : 3333جدول جدول جدول جدول 
درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از اولين حملهاولين حملهاولين حملهاولين حملهسنسنسنسنجنسجنسجنسجنسرديفرديفرديفرديف

يكماهيكماهيكماهيكماه

درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از  ماه ماه ماه ماه3333درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از درصد رشد مو بعد از 

 ماه ماه ماه ماه6666

12121212پيگيري بعد از پيگيري بعد از پيگيري بعد از پيگيري بعد از 

ماهماهماهماه

عدم عود3060100-22زن1

عودعودعود15-14زن2

عود101550+26مرد3

عودعود1515-15زن4

عودعود1020-23مرد5

عود153040-42مرد6

عود153040-13زن7

3 بيماري با آلوپسي آرئاتاي منتشر قبل ازدرمان و 1شكل 

 ميلي گرم 250(ماه بعد از درمان با پالس متيل پردنيزولون 

.دهدرا نشان مي) واليدو بار در روز بمدت سه روز مت

حمله (و توتاليس ) حملات  مكرر( بيمار با افيازيس 2در 

بنابر نتايج بدست آمده و . پاســـخ درماني ديده نشد) اول

تست آماري فيشر ارتباطي بين پاسخ درماني و نيز عود در 

بيماران با اولين حمله و بيماران سابقه حملات قبلي 

توزيع وضعيت پاسخ درماني 5 و 4جدول . مشاهده نشد

و عود در بيماران را براساس تعداد حملات در طي درمان 

 مورد 1( مورد تپش قلب 3عوارض شامل . دهدنشان مي

بود كه با درمان علايم برطرف شد و ) آريتمي بطني

1(، تهوع ) مورد1(همچنين  افزايش فشار خون خفيف 

)  مورد1 (و درد اندام)  مورد1(، احساس خستـگي )مورد

بود كه تمامي علايم و عوارض بعد از اتمام پالس تراپي از 

آزمايشات قند خون، پتاسيم، سديم بعد از درمان . رفتندبين

.  غيرطبيعي مشاهده نشدتغييرات  از بيماران در هيچ يك
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قبل از درمان قبل از درمان قبل از درمان قبل از درمان ) ) ) ) الفالفالفالف
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ز درمان با پالس متيل پردنيزولونز درمان با پالس متيل پردنيزولونز درمان با پالس متيل پردنيزولونز درمان با پالس متيل پردنيزولونسه ماه بعد اسه ماه بعد اسه ماه بعد اسه ماه بعد ا) ) ) )  ب ب ب ب

بيمار با آلوپسي آرئاتا منتشربيمار با آلوپسي آرئاتا منتشربيمار با آلوپسي آرئاتا منتشربيمار با آلوپسي آرئاتا منتشر: : : : 1111شكل شكل شكل شكل 

 بيمار  بيمار  بيمار  بيمار 26262626توزيع پاسخ درماني براساس تعداد حملات در توزيع پاسخ درماني براساس تعداد حملات در توزيع پاسخ درماني براساس تعداد حملات در توزيع پاسخ درماني براساس تعداد حملات در  :  :  :  : 4444جدول جدول جدول جدول 

با آلوپسي آرئاتا منتشر با آلوپسي آرئاتا منتشر با آلوپسي آرئاتا منتشر با آلوپسي آرئاتا منتشر 
جمعجمعجمعجمعحملات مكررحملات مكررحملات مكررحملات مكررحمله اولحمله اولحمله اولحمله اول حملاتحملاتحملاتحملات      دفعات      دفعات      دفعات      دفعات

))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداددرمانيدرمانيدرمانيدرمانيپاسخپاسخپاسخپاسخ

%100-504)6/66(%13)65(%17171717))))100(

)100(9%)35(7%)4/33(2%50كمتر از 

)100(26)100(20)100(6جمع

 بيمار با  بيمار با  بيمار با  بيمار با 26262626توزيع وضعيت عود براساس تعداد حملات در توزيع وضعيت عود براساس تعداد حملات در توزيع وضعيت عود براساس تعداد حملات در توزيع وضعيت عود براساس تعداد حملات در : : : : 5555جدول جدول جدول جدول 

آلوپسي آرئاتا منتشرآلوپسي آرئاتا منتشرآلوپسي آرئاتا منتشرآلوپسي آرئاتا منتشر

جمعجمعجمعجمععدم عودعدم عودعدم عودعدم عودعودعودعودعود گيريگيريگيريگيري      پي      پي      پي      پي

حملاتحملاتحملاتحملاتدفعاتدفعاتدفعاتدفعات

))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد

)100(6)4/33(2%)6/66(4اولين حمله

)100(20%)50(10%)50(10حملات مكرر
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گيريگيريگيريگيريبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجه

نقش عوامل خودايمني در بيماريزايي بيماري آلوپسي 

آرئاتا، استفاده از استروئيد سيستميك و بعضي از داروهاي 

از راه عمومي تزريق . سازدتنظيم كننده ايمني را مطرح مي

هاي معمول بيماران تروئيد داخل ضايعه يكي از درماناس

ضايعات متعدد و باشد ولي در با آلوپسي آرئاتا محدود مي

از سوي ديگر . پذير نيستوسيع اين روش درماني امكان

استروئيد خوراكي به علت عوارض زياد در استفاده دراز 

استفاده از داروهاي ). 6(باشد مدت مورد اكراه محققان مي

به تنهايي يا همراه با ) سيكلوسپورين(تنظيم كننده ايمني 

استروئيد خوراكي اگرچه در بعضي از موارد موثر بوده 

 درصد موارد به قطع درمان به علت 50ولي بيش از 

 درصد 25عوارض دارويي منتهي شده است و تنها در 

).11(داشته است بيماران نتايج درماني قابل قبول به همراه

 از پالـس استـروئيد بهshuster و 1975Burtonدر سال 

 گرم وريدي بصورت دوز واحد در درمان آلوپسي 2ميزان 

آرئاتا منتشر مزمن استفاده نمود كه با توجه به عوارض 

رسد عدم موفقيت بنظرمي). 9(بخش نبودزيادنتايج رضايت

در اين مطالعه به علت انتخاب بيماران با سابقه طولاني 

 و Perriard. و دوز درماني بالا بود)  سالبيش از يك

 ميلي گرم 250 با استفاده از پالس 1993همكاران در سال 

متيل پردنيزولون دو بار در روز وريدي در سه روز متوالي 

 بيمار آلوپسي آرئاتا منتشر با سابقه زير يك سال 9در 

).10(نتايج خوبي را گزارش نمودند 

Friedliاعلام كردند كه 1998ل  و همكاران نيز در سا 

بهترين نتايج درماني پالس متيل پردنيزولون در آلوپسي 

اگرچه نتايج درماني . آرئاتا منتشر مولتي فوكال است

 درصد در مطالعه ما نيز تقريباً همگي در 50-100معادل 

به جز يك مورد يونيور (آلوپسي آرئاتا منتشر مولتي فوكال 

 در ماه اول در بيماران با بود، ليكن نتيجه درماني) ساليس

نخستين حملة بيماري در دو مطالعه بسيار چشمگير 

تر زمان شروع بيماري بود،كه ناشي از سابقة كمتر و كوتاه

در مطالعه ما در آلوپسي آرئاتا . باشددر مطالعة قبلي مي

مولتي فوكال تحت درمان با پالس متيل پردنيزولون در طي 

 درصد ازبيماران 53-5/76شش ماه نتيجه درماني در 

 و همكاران Friedliنتايج حاصله با مطالعه مشاهده شد كه 

در مطالعة ما برخلاف مطالعات قبلي . باشدنزديك مي

ارتباطي بين پاسخ درماني و نيز عود در بيماران با اولين 
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به نظر ). 6(حمله و حملات تكراري مشاهده نشد 

تكرار پالس استروئيد تواند ناشي از رسد نتايج اخير ميمي

نسبت به )  ماه2متوسط (در فواصل كوتاهتر در مطالعة ما 

.باشد)  ماه7متوسط (مطالعات قبلي 

براساس نتايج به دست آمده از مطالعة ما نيز با ديدگاه 

 موافقيم كه بهترين نتايج درماني Friedliمطرح شده توسط 

به نظر باشد ولي در آلوپسي آرئاتا منتشرمولتي فوكال مي

هاي قبلي با رسدازاين روش درماني بر خلاف بررسيمي

توان مي) برحسب پاسخ درماني(كردن فواصل پالس كوتاه

در بيماران باآلوپسي آرئاتا منتشر با سابقه حملات مكرر 

اگرچه جهت نتايج قطعي به مطالعه . نيز استفاده نمود

.شودتر همراه با گروه كنترل توصيه ميوسيع
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