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  طاسی موی مردانهژل و قرص فیناستراید در درمان اثر مقایسه 

  

   (.Ph.D)** جعفر اکبری (.M.D) *+زهره حاج حیدری 
  (.M.D)***لیلا شکوهی      (.Ph.D)**  مجید سعیدی

   
  چکیده

ــابقه  ــدفس ــپ    : و ه ــده تی ــتراید مهارکنن ــزیم IIفیناس ــی 5 آن ــاز م ــادیر      آلفاردوکت ــاهش مق ــث ک ــه باع ــد ک باش
آن  خـوراکی  نوعفیناستراید موضعی با اثر این مطالعه در  .است مؤثر  طاسی موی مردانه  توسترون شده و در درمان      دهیدروتس

  .این بیماری مورد مقایسه قرار می گیرددرمان در 
 ها و  بیمار مرد بالغ از مراجعین به درمانگاه45 .باشد  میکارآزمایی بالینی دوسوکوراز نوع مطالعه  : ها مواد و روش

به طاسی مردانه بودند و معیارهای ورود به مطالعه  های خصوصی شهر ساری که براساس شرح حال ومعاینه بالینی مبتلا مطب
ژل  ( A به دو گروه  واجد شرایط در طی شش ماه وارد مطالعه شده و به صورت تصادفی بیماران.را داشتند انتخاب شدند

 سیر بهبودی و ،ارزیابی تاثیر داروجهت . تقسیم شدند) استراید و ژل پلاسبوینقرص ف (Bو گروه ) فیناستراید و قرص پلاسبو
متغیرهای   و پایان هفته اول و سپس در پایان هر ماه با مشاهدات بالینی پیگیری شدنددرمان، در قبل از آن، بیمارانعوارض 

  توصیفی و کای دوی آمارایه ا فرمولتجزیه و تحلیل آماری ب. ندبررسی شد تعداد مو و تعداد موی ضخیم وسعت ضایعه،
  .انجام شد
و  دو گروه از نظر ضخامت       ینبتفاوت معنی داری     . ماه بود  10/23 ± 8/18متوسط زمان ریزش مو در بیماران        : ها  یافته

ا و   نشان داد کـه افـزایش تعـداد موه ـ         متوالیای  ه گیری اندازه. در پایان هر ماه وجود نداشت      منطقه طاسی     و وسعت  موتعداد  
  .داری بود معنی و پایانهر دوگروه درمانی در شروع  افزایش موی ترمینال در

نتایج نشان داد که اثرات درمانی هر دو داروی ژل و قرص فیناستراید بر بیماران مبتلا به طاسی مردانه در حد  : استنتاج
  .متوسط بود

  
   قرص فیناستراید وژلآندروژنتیک آلوپسی،  :واژه های کلیدی 

  

  دمهمق
ترین مشکلات جوامع   ریزش مو و طاسی از شایع

 و اثرات بسیار اقتصادی و روانی برجای بودهامروزی 
های بسیاری جهت  تلاش های اخیر سال در. گذارد می
  موارد که در برخـی از صورت گرفته این مشکلان ـدرم

  
  

  .ا حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و ب82 -40این تحقیق طی شماره  
   بخش پوست، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، بلوار پاسداران-ساری :ولئمولف مس  +           دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار( متخصص پوست، عضو هیات علمی *

Email: zhajheydari@yahoo.com 
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)دانشیار (، عضو هیات علمیمتخصص فارماسیتوتیکس **

  پزشک عمومی واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی بیمارستان بوعلی ساری ***
  9/12/85:    تاریخ تصویب          27/8/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 4/7/85: خ دریافت تاری
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 اثر ژل و قرص فیناستراید در درمان طاسی
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ترین  یکی ازشایع. ز دربرداشته استـایی نیـه موفقیت
آندروژنتیک انواع طاسی، طاسی موی مردانه یا طاسی 

ده موهای ـرونـازک شدن پیشـاین حالت با ن .باشد می
 در ،پشت و جلوی سر و دو طرف پیشانیسر در ناحیه 

 این طاسی .گردد افراد با زمینه ژنتیکی مثبت مشخص می
های  تر بودن گیرنده یک حالت ارثی بوده و به دلیل بیش

دی . گردد تستوسترون در پوست سر افراد ایجاد می
هیدروتستوسترون فرم فعال تستوسترون بوده و توسط 

افراد  پوست سر که در آلفاردوکتاز -5، 2آنزیم تیپ 
 .)1(آید وجود میه باز تستوسترون  ،تر است طاس بیش
ن با اثرگذاری بر فولیکول مو موجب نازکتر تستوسترو

ی شدن ـاژن و طولانـار آنـی فـکوتاه و،ـدن شفت مـش
های پیشنهاد شده  اکثر درمان .)2(شود فاز تلوژن مو می

های  درمان،  مینوکسیدیل موضعی،برای این نوع طاسی
های موضعی وخوراکی  آندروژن  آنتیاز قبیلهورمونی 

 دـباش ی میـروژسترون موضعهای حاوی پ و یا فراورده
فیناستراید از جمله داروهای بسیار موثر برای . )8-3(

درمان ریزش موی مردانه است که به صورت خوراکی 
این دارو با . تواند مورد استفاده قرار گیرد یا موضعی می

آلفا ردوکتاز از تبدیل تستوسترون به فرم -5مهار آنزیم 
که عامل اصلی فعال آن یعنی دی هیدروتستوسترون 

باشد، ممانعت کرده و  ریزش مو با الگوی مردانه می
مصرف موضعی این  .)9-11(دهد ریزش مو را کاهش می

 طاسی سر مردانهدر درمان  درصد 005/0دارو با غلظت 
جایی که جهت   از آن.)12(مورد استفاده قرار گرفته است

 باشد مدت این دارو می طاسی مردانه نیاز به مصرف دراز
 مصرف خوراکی آن همراه عوارضی از قبیل کاهش و

بزرگ شدن ردگی و ـ، افسدر نعـوذلال ـمیل جنسی، اخت
اثر ژل موضعی در این تحقیق  .)13،8(باشد  میسینه ها

 در مقایسه با نوع بر پوست سر درصد 1 فیناستراید
در درمان طاسی مردانه مورد برای اولین بار خوراکی آن 
 نوعصورت موثر بودن  ه در کگیرد میبررسی قرار 

 آن جلوگیری خوراکی عوارض ناخواسته  ازموضعی
 به افراددر مشکل  درمان مناسبی برای این نیزشده و 

خصوص نوجوانان و جوانان که حفظ مواز نظر زیبایی 
  .باشد، خواهد بود برای آنها پر اهمیت می

  

  مواد و روش ها
ور مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی دوسوک

 45 )2،12(با توجه به مطالعات قبلی (تعداد نمونه . باشد می
های  ها و مطب بیمار مرد بالغ از مراجعین به درمانگاه

) 1384لغایت اسفند 1382تیر( خصوصی شهرستان ساری
که بر اساس شرح حال و معاینه بالینی مبتلابه طاسی 

 انتخاب و بعد از کسب موافقت و رضایت ،مردانه بودند
  . وارد مطالعه شدندکتبی

 سال 30مردان زیر معیارهای ورود به مطالعه شامل 
، حداقل باشد  سال5تر از  کم  آنانکه مدت ریزش موی

تار مو و  20 متر مربع بیش از دانسیته مودر هر سانتی
متر و داشتن  سانتی10تر از  کم ماکزیمم قطر منطقه طاسی

 وج ازمعیارهای خر. روانی بودو کامل جسمی   سلامت
 که جهت طاسی مردانه قبلاً  بودمطالعه شامل بیمارانی

ای که ریزش  بیماری زمینهمبتلا به  و هتحت درمان بود
  .بودندمو ایجاد نماید 

  
   :طرز تهیه ژل فیناستراید 

که حلالیت فیناستراید در آب بسیار  با توجه به این
 حلالیت آن تا حد در ابتدا بایدباشد، بنابراین  کم می

 این منظور از کمک جهت. یافت لوب افزایش میمط
با انجام آزمایشات متعدد و .  استفاده گردید اتانولحلال

 - تعیین حلالیت دارو در درصدهای متفاوت از آب
اتانول، مقدار مورد نیاز از اتانول برای افزایش حلالیت 

حلال مناسب  پس از تهیه وتعیین سیستم. تعیین گردید
راید، آزمایشات متعددی با مواد برای انحلال فیناست
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. مختلف جهت انتخاب بهترین پلیمر صورت گرفت
دو  HPMC K4Mبرای این منظور ابتدا پلیمر مورد نظر

ای محتوی مقدار کافی  بر روی سطح بستر شیشهدرصد 
 ساعت در 24مدت ه از سیستم حلال دارو ریخته، ب
سپس سیستم حاصل . دمای آزمایشگاه نگهداری شد

 دور در دقیقه 600م زن الکتریکی، با سرعت توسط ه
ه نتایج ب. هم زده شد تا اینکه کاملاً یکنواخت گردیده ب

 40دست آمده نشان داد که بهترین سیستم حلال آب 
 و بهترین پلیمر نیز هیدروکسی درصد 60، اتانول درصد

جهت تهیه این دارو  .باشد  میKumپروپیل متیل سلولز 
پایداری فیزیکی از نظر . ده نبودنیاز به ماده نگهدارن

گراد   درجه سانتی4رسوب و ایجاد کدورت در دمای 
ازآنجایی که فاصله . در یخچال مورد بررسی قرار گرفت

نیازی  زمانی بین تهیه دارو و مصرف آن یک هفته بود،
ژل پلاسبو نیز بدون دارو  .به انجام بررسی شیمیایی نبود

با توجه به این که . با همین سیستم حلال تهیه گردید
 ،)8(داردترین جذب پوستی را   بیش درصد1فیناستراید 

 فیناستراید تهیه و مورد درصد 1 مطالعه ژل  ایندر
  .استفاده قرار گرفت

  

  روش کار
آن قسمت اول دو قسمتی که  پرسشنامه ها با داده

مربوط به مشخصات دموگرافیک و قسمت دوم مربوط 
 منطقه طاسی و وسعت(مو به اطلاعات مربوط به ریزش 

آوری  ، جمعبود) تعداد موی ضخیمتعداد موی ترمینال و
  .گردید

 واجد شرایط به تدریج وارد مطالعه شده و بیماران
ژل فیناستراید  (A دو گروه مورد به صورت تصادفی در

قرص فیناستراید و ژل  (Bو گروه شاهد ) و قرص پلاسبو
  .قرار گرفتند) پلاسبو

تراید و قرص و ژل پلاسبو به قرص و ژل فیناس
  صورت یک شکل و یک رنگ و یک اندازه توسط 

دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تهیه 
و با کد در اختیار محققین قرار داده شد که تا پایان 

  .  مطالعه مخفی ماند
  

  : روش درمان 
بیماران دوگروه هر یک روزانه یک عدد قرص 

پلاسبو یا (به همراه ژل موضعی ) رایدپلاسبو یا فیناست(
به بیماران . مصرف نمودند ماه 6به مدت ) فیناستراید

توصیه می شد که ژل را روزانه دو نوبت با ماساژ ملایم 
 سیر ، ارزیابی تاثیر داروجهت. روی سر استفاده نمایند
 قبل از شروع مطالعه و پایان ،بهبودی و عوارض دارو
. شدند معاینه میبیماران  هر ماه هفته اول و سپس درپایان

هایی که از قبل به  جهت بررسی پاسخ به درمان از شابلون
 که گردیدمتر مربع طراحی شده استفاده   سانتی10ابعاد 

 مربع به روش راندم 3بر روی ضایعه قرار داده و حداقل 
 و  موهای موجود کل تعدادقطر ضایعه و انتخاب شده و

را با لنز  )ای ضخیم و پیگمانتهموه( تعداد موی ترمینال
شمرده و متوسط گرفته و عدد به دست آمده در فرم 

  .شد میثبت 
  

، متغیرها به جهت ارزیابی پاسخ کلی به درمان
  : صورت زیر طبقه بندی شدند

 امتیاز، 4=5/3-5(متر  وسعت ضایعه بر حسب سانتی
)  امتیاز1=1/8-5/9 امتیاز، 2=6/6-8 امتیاز، 3=5/6-1/5

 امتیاز، 3=150-174  امتیاز،4=175-200(د مو تعدا
، تعداد موی ) امتیاز1= 100-124 امتیاز، 2=149-125
 از،ــ امتی3=115 -139از، ــ امتی4=140-165( الــترمین
دست ه نمرات ب).  امتیاز1=65-89 امتیاز، 2=114-90

 پاسخ بد به درمان، 3-6آمده با هم جمع شده و نمرات 
 پاسخ خوب به 9 -12درمان و  پاسخ متوسط به 9-6

 اتجزیه و تحلیل آماری ب. )14( درمان در نظر گرفته شد
  . انجام شد T-testآمار توصیفی و 
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  یافته ها
 نفر به علت 7 ، بیمار مرد مبتلا به طاسی مردانه45از 

عدم مراجعه و کامل نشدن پیگیری از مطالعه حذف 
 نفر 7 ، سال8/22 ± 3/3ی بیماران ـ سندامنه .دـشدن

  مجرد  )درصد 6/81(نفر 31متاهل و ) درصد 4/18(
دارای سابقه خانوادگی ) درصد 6/81( نفر 31 ه وبود

  بیماران  متوسط زمان ریزش مو در.  بودندطاسی مردانه
طور تصادفی   نفر از بیماران به19 . ماه بود10/23 8/18±

  . شدندB نفر وارد گروه 19 و Aوارد گروه 
 وسعت تعداد موی ترمینال و و میانگین تعداد مو

منطقه طاسی در مراجعین دو گروه مورد و شاهد در 
  .نشان داده شده است1جدول شماره 

   منطقه طاسی وسعتبین دوگروه ازنظر ضخامت مو،
  

  
داری  معنیآماری  تفاوت در پایان هر ماهتعداد مو  و

درگروه مورد افزایش تعداد موهای ضخیم . مشاهده نشد
ولی در گروه ) =001/0P( مان مشاهده شددرماه سوم در

 افزایش در ماه  این)قرص فیناستراید و ژل پلاسبو(شاهد 
 تغییر درگروه مورد). P=0.015(دوم درمان مشاهده شد

داری  طورمعنی بهطی مدت درمان درطاسی   منطقهوسعت
داری  صورت معنی بهتغییر این  B ولی درگروهتغییر نکرد

افزایش ). =027/0P(ده گردیددرماه چهارم درمان مشاه
دار   در ماه چهارم معنیBوAتعداد مو در هر دو گروه 

طی را پاسخ به درمان  2جدول شماره . )=001/0P(بود
ای درمانی در دو گروه مورد و شاهد در بیماران ـه دوره

   .دهد نشان می

عد از درمان در گروه مورد و شاهد در بیماران مراجعه کننده با  ضایعه قبل و بوسعتمیانگین تعداد مو، تعداد موی ضخیم و   :1جدول شماره 
  طاسی سر مردانهشکایت 

P-value  
   دو گروهنبی

P-value  
 قبل  بعد   مقایسه داخل دو گروه

  زمان درمان
  متغیر

  642/0 ژل 21/34 74/139± ±91/33 8/147  0000/0
 قرص 89/137±33/35 ±28/36 56/153  0000/0

  تعداد مو

 
  661/0 ژل 42/108±6/37 113±74/39/  27  001/0

 قرص ±33/39 58/105 ±49/37 61/118  0000/0
  تعدادموی ترمینال

 
  453/0 ژل ±08/2 21/7 ±41/2 72/6  08/0
 قرص ±28/2 55/7 18/7±17/2  07/0

 (cm)وسعت ضایعه

  
اسخ به درمان طی دوره های درمانی در دو گروه مورد و شاهد در بیماران توزیع فراوانی نمونه های مورد پژوهش بر حسب پ  :2جدول شماره 

    طاسی سر مردانهمراجعه کننده با شکایت 
 خفیف متوسط

P-value تعداد پاسخ تعداد پاسخ 
  پاسخ به درمان

 )ماه(زمان 
 592/0  1 ژل 12 2/52 6 50
   قرص 11 8/47 6 50

 316/0  2 ژل 13 5/56 5 7/41
   قرص 10 5/43 7 3/58
 448/0  3 ژل 12 5/54 6 2/46
   قرص 10 5/45 7 8/53
 448/0  4 ژل  12 5/54 6 2/46
   قرص 10 5/45 7 8/53
 643/0  5 ژل 12 5/54 6 5/56
   قرص 10 5/43 5 5/54
 639/0  6 ژل 12 5/45 6 5/54

   قرص 10 54 5 56
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 تنها یک ،جانبی ژل فیناستراید نظر بررسی عوارض زا
فر ازبیماران از قرمزی محل ضایعه شاکی بود که با قطع ن

 یک نفر از دریافت کنندگان .گردید مصرف ژل برطرف
  .قرص فیناستراید نیز کاهش میل جنسی را ذکر کرد

  

  بحث
نتایج نشان داد که پاسخ هر دو گروه به درمان در 

ژل  . نشدمشاهدهپاسخ خوب حد متوسط بود و 
 مشابه با قرص " درمانی نسبتا اثرات، درصد1 فیناستراید

 کردایجاد ) درصد 56 در برابر درصد 5/54(فیناستراید 
 - 5آنزیم . نبود که از نظر آماری تفاوت قابل ملاحظه

که در پوست سر افراد طاس  II تیپآلفا ردوکتاز 
 - وجب مهار تبدیل تستوسترون به دیم ،تر است بیش

های  نده اثر بخشی مهار کن.گردد هیدروتستوسترون می
این آنزیم همانند فیناستراید در درمان طاسی مردانه با 

 روزانه در مطالعات مختلف به اثبات mg 1دوز خوراکی 
  .)17-15،2،1(رسیده است
 نشان داد که افزایش تعداد متوالیهای  گیری اندازه

و گروه درمانی در شروع  هر دو مو و موی ترمینال در
  .بود درمان قابل ملاحظه پایان

تعداد کل موهای موجود در  ، مطالعاتدیگرمانند 
 در گروه دریافت کننده قرص و ژل فیناستراید دودر 

داری  ماه بعد از درمان تفاوت معنی6نوبت اول مراجعه و 
 که نشان دهنده اثر درمانی .)P=000/0( مشاهده گردید
موهای ترمینال  به طوری که .)10،1(باشد هر دو دارو می
یافت کننده ژل فیناستراید تا ماه سوم در بیماران در

تر از گروه دریافت کننده قرص بوده  درمان همواره بیش
اما در ماه چهارم تقریبا یکسان شده و در ماه پنجم و 
ششم تعداد موی ترمینال در گروه دریافت کننده قرص 

 اثرات بهتر قرص در طول نشان دهندهتر گردید که  بیش
  .)1(باشد درمان می

نطقه طاسی در گروه دریافت کننده قرص  موسعت
داری  و ژل فیناستراید در ماه چهارم درمان کاهش معنی

یافت اما در گروه دریافت کننده ژل تغییری مشاهده 
نگردید که نشان دهنده اثرات درمانی بهتر قرص نسبت 

اگر چه رشد کل موهای موجود در هر . باشد به ژل می
دار  بت به ماه اول معنیدو گروه طی ماه چهارم درمان نس

 ولی در گروه مصرف کننده ژل این افزایش به بود،
 منطقه طاسی و وسعتای نبود که منجر به کاهش  اندازه

  .در نتیجه ظاهر بهتر برای فرد گردد
 4و3و2های   ماهرنتایج کلی مطالعه نشان داد که د

 پاسخ به درمان در گروه دریافت کننده قرص ،مراجعه
 ولی در ماه پنجم و ، دریافت کننده ژلبهتر از گروه

  .بود مشابه " گروه تقریبادوششم پاسخ درمانی در 
 اثربخشی قرص نشان داد کهمطالعات قبلی 

ماه از مصرف دارو شروع شده و  6 تا 3فیناسترید بعد از 
 نشد مشاهده  درمانی ماه پاسخ24 تا 12 بعد از چنان چه

 درمطالعه این  در .)2(ادامه مصرف نیز مؤثر نخواهد بود
 پاسخ درمانی خوب مشاهده ، گروهدوهیچ یک از 

کوتاه  طول مدت درمان ممکن است ناشی ازنگردید که 
   .بیماران باشد

نشـان داد ات ـالعـر مطـد سایـ هماننتحقیـقج ـنتای
ل ـی قابـدارای اثربخش )5،11،12(یـد موضعـ فیناستریکه

ماران مبتلا به که جهت بی در صورتی ای بوده و ملاحظه
های اول ریزش مو را تجربه  طاسی مردانه که سال

تواند جایگزین خوبی برای   می،مصرف گردد کنند می
ویژه برای افرادی که از عوارض ه درمان خوراکی ب

  . باشد،مصرف خوراکی این دارو نگران هستند
گردد در  پیشنهاد میدر پایان جهت نتایج بهتر 

و دوره بیشتره با تعداد نمونه صورت امکان مطالعات مشاب
و رضایت بیماران بعد از انجام گیرد تر  درمانی طولانی

  ..بررسی گردددرمان نیز 
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  سپاسگزاری
 معاونت محترم پژوهشی مراتب تشکر خود را از

   آقای دانشگاه جهت تصویب و حمایت از طرح و از

  
دکتر خادملو و سرکارخانم فاطمه شکوهی به جهت 

  .داریم میغ شان ابراز دری همکاری بی
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