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مسعود ملکی و همکار تر دک      درمان آلوپسی آره تای وسيع و مقاوم با پالس تراپی کورتيکو استروئيد خوراکی                         ١٥٧

 

  يمقاله اصل
  

  مقاله اصلی
  

درمان آلوپسي آراتاي وسيع و مقاوم، به روش پالس تراپي با  
  ي خوراکكورتيكواستروئيد

  

   ٢ دكتر عليرضا علي حسيني،١دكتر مسعود ملكي

  ١٠/١٢/٨٣ : تاريخ پذيرش‐ ٥/٧/٨١ :تاريخ دريافت

  

     

  لاصهخ
 اسيد مثل اسكواريك(درماني مثل استروئيدهاي موضعي و سيستميك، عوامل محرك موضعي اقدامات   درمان آلوپسي آراتاي وسيع مشكل است و:مقدمه

با توجه به عوارض مصرف  .كار گرفته مي شونده درماني، ماينوكسيديل و ايمونومدولاتورها ب) PUVA ( A، پسورالن اولتراويوله)دي بوتيل استروديفن سيپرون

  .ه با هدف بررسی اثرات درمانی کورتيکواستروئيدها به صورت ماهانه انجام شده استاين مطالع کيستميد سيکواستروئيروزانه کورت

 انجام ١٣٧٧ ‐ ٨٠طی سالهای ) ع( بيمار مبتلا به آلوپسی آرتای وسيع مراجعه کننده به درمانگاه پوست امام رضا ١٧اين مطالعه توصيفی در  :روش كار

مشخصات فردی و نتايج . عاينات بالينی آزمايشات خون و کامل ادرار، کنترل علائم حياتی به عمل آمدکليه بيماران قبل از ورود مطالعه م. گرديده است

 ماه و يا رويش قابل ٤دوره درمان حداقل . ميلی گرم پردنيزولون ماهی يکباربه صورت سرپايی داده شد٣٠٠به بيماران . آزمايشگاهی در پرسشنامه ای ثبت گرديد

اطلاعات جمع آوری . و معاينات ماهيانه برای بررسی عوارض جانبی انجام گرديدپاسخ به درمان با بررسی ارزيابی باليتی . در نظر گرفته شدقبول مو از نظر زيبايی 

  . شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش گرديد

. بود)  سال١‐١٦ (٥/٥دوره متوسط آلوپسي در اينها . مورد مطالعه قرار گرفتند)  سال١١‐٥٠( سال ٢٣ /٨با سن متوسط )  مؤنث٥ مذكر و ١٢( بيمار ١٧ :نتايج 

رويش قابل قبول ( دوره به درمان پاسخ دادند ٣بعد از متوسط  AU نفر ٢حداقل دوره درمان را دريافت نمودند و از اينها ) ٥AU، ١AT، ٤AA( بيمار ١٠تعداد 

  .بودعوارض استروئيد نادر ). از نظر زيبائي

چند درمان آلوپسي  كار رود هره  دوز واحد ماهيانه بي خطر است و مي تواند در بيماران سرپايي ب١ صورته  تجويز پردنيزولون خوراكي ب:يريجه گينت

 آن ميزان نبود و با توجه به  مطالعه بهني اآراتاي وسيع برطبق مطالعات قبلي در مناطق ديگر جهان، به اين روش مؤثر گزارش گرديده، ولي نتايج بدست آمده در

  .كم بودن تعداد بيماران، مطالعات گسترده تري را طلب مي كند

 پالس تراپی، کورتيکواستروئيد، درمان، آلوپسی آراتا :يدي کليواژه ها

  

  مقدمه 
كار بردن مقادير فوق فارماكولوژيك ه پالس تراپي، ب

صورت داخل وريدي است كه در ه كورتيكواستروئيدها ب

  مثل (مان بيماري  هاي ناشي از خود ايمني استفاده مي شود در

 پيوند كليه، فاز نهايي نارسايي كليه ناشي از گلومرولونفريت  

پيشرونده يا نفريت لوپوسي، آرتريت روماتوئيد، پلي آرتريت 

   هاي روماتيسمي بچه ها،پلي ميوزيت سيستميك،بيماري ندوزاي

  

   نويسنده رابط‐)ع(ن امام رضا استاديار بخش پوست بيمارستا ‐١

  دستيار پوست ‐ ٢

 
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  هشتم،  سال چهل و هشتشماره هشتاد و 

  ١٥٧ ‐ ١٦٢ ، صفحه١٣٨٤تابستان 
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  ٨٨ شماره – هشتمو چهل سال  ‐ ٨٤تابستان                                           له دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمج١٥٨
  

 

  .)بيماري توأم بافت همبند و

 آلوپسي مثل پوستي  در بيماريهاي  درمانیاين روش همچنين از

  وتاولي پمفيگوئيد پلان، پيودرماگانگرونوزوم، ليكن آراتا،

   ).١ ‐۲(استفاده شده است س يپمفيگوس ولگار

ئيد، تعداد دوزها و شكل داروئي، مقدار كورتيكواسترو

 عوارض مصرف روزانه توجه به با. تكرار پالس، اختياري هستند

تحقيقات دوارکننده يج اميک و نتايستميد سيکواستروئيکورت

 در مورد مصرف ماهانه انجام شده قبلي در ساير مناطق جهان

 بررسي ميزان ن پژوهش با هدفيا يد خوراکيکواستروئيکورت

 يبتلا به آلوپسم درماني در بيماران كارايي و تأثير اين روش

  . )۳‐۴( انجام شده استع ي وسيآرآتا

  

  روش کار
ع و ي وسياتاآر يان به آلوپسي در مبتلايفين مطالعه توصيا

) ع(مارستان امام رضا يمقاوم به درمان که به درمانگاه پوست ب

ده است ي انجام گرد۱۳۷۷ ‐۸۰ ي سالهايمراجعه کرده بودند ط

و ) AT١(س ي توتاليلوپسآص يار که تشخمي ب۱۷تعداد 

% ۴۰ش ازيبا ابتلاء ب(ع ي وسيو آلوپس) AU٢(س يورساليوني

شتر يد و سابقه بيين پوست تايتوسط متخصص) سطح پوست سر

از كليه .  داشتند مورد مطالعه قرار گرفتندي ماه الوپس۶از 

 وضعيت شرح حال گرفته شدقبل از ورود به مطالعه بيماران 

، همراه با مشخصات بيماري سيستميك همراه آن، آلوپسي

 شيه افراد آزمايدر کل .ثبت گرديد ي در پرسشنامه ايفرد

هموگرام كامل، آناليز ادرار، بيوشيمي سرم شامل قند خون 

ناشتا، الكتروليتهاي سرم، تستهاي فونكسيون كبد و كليه، 

وزن و فشار خون . عمل آمده راديوگرافي سينه و معاينه چشم ب

 قرص ٦که پردنيزولون گرم يليم ٣٠٠ به بيماران.  ثبت شدنانآ

 ماهيانه  بودپردنيزولون فورت شركت ابوريحان يگرميليم ٥٠

صورت ه ساعت بعد از صبحانه در دوز واحد ب يكبار يك

 نظر گرفته شد  ماه در٤حداقل دوره درمان . سرپايي داده شد

 ، رويشيئاز نظر زيبامو رويش قابل قبول پاسخ به درمان، 

                                                           
1 AT: Alopecia Totalis 
2 AU: Alopecia Universalis 

مجدد كامل يا كافي در حدي كه بيمار مجبور به استفاده از 

موي مصنوعي يا كلاه گيس براي پوشاندن ناحيه مبتلا نباشد 

موهاي ترمينال يا  عدم پاسخ به درمان، عدم رشد. تعريف شد

 عود، . ماه تعريف شد٤باقي ماندن موهاي كركي بعد از 

د آن در نظر گرفته تشدي آلوپسي به وضعيت اوليه يا برگشت

ماران مقاوم يو همکاران در ب ٣شارماگر چه در مطالعه  .شد

در اين  يز به کار رفته وليزولون نيگرم پردنيلي م۱۰۰۰ماهانه 

 در يك .برده نشد را به کار گرميلي م٣٠٠مطالعه دوز بالاتر از 

 تريامسينولون استفاده يجلدمورد براي ابروها تزريق داخل 

اندازه گيري فشارخون وتستهاي  .ه بعد تكرار شدگرديد و سه ما

فونكسيون كبد و كليه و راديوگرافي سينه و معاينه چشم قبل از 

 يو در موارد درمان طولان يان  دوره درماني، در پاشروع درمان

 برای بررسی  معاينات بالينی.دعمل آمه  ببار کي  ماه٦هر 

اطلاعات . ام شدعوارض جانبی کورتيکواستروئيد ها ماهيانه انج

جداول توزيع و جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی 

  .فراوانی پردازش گرديد

 
  نتايج

 ٥٠‐١١ مؤنث با محدوده سني ٥ مذكر و ١٢تعداد بيمار از 

 ۱٠‐۲٠ بيمار بين١١از نظر سني . بودند)  سال٨/٢٣متوسط (سال 

.  بودند سال٤٠ نفر بالاي ٣ ساله و ٤٠ تا ٢١ نفر بين ٣ساله، 

 نفر ٨)  سال۱‐۱۶بين ( سال بود ٥/٥دوره متوسط آلوپسي 

 نفر آلوپسي ٧اسكالپ، % ٤٠ بيش ازء با ابتلایتاه آرآلوپسي آ

 بيمار سابقه ٥.  نفر آلوپسي توتاليس داشتند٢يونيورساليس و 

توپي آ نفر سابقه فاميلي ١ و آره آتافاميلي مثبت آلوپسي 

.  بيمار وجود داشت٢شده در داشتند، پركاري تيروئيد تأييد 

 نفر وجود ٧در ) پيتينگ متعدد يا ديستروفي( گرفتاري ناخن

  ).١جدول(داشت 

    خل ضايعه، موضعي يا سيستميك و  بيمار قبلا استروئيد دا١٦

   نفر ماينوكيسيديل وعوامل ٥) گياهي(نفر داروهاي بومي  ١٥

  
  

                                                           
3 sharma 
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مسعود ملکی و همکار تر دک      درمان آلوپسی آره تای وسيع و مقاوم با پالس تراپی کورتيکو استروئيد خوراکی                         ١٥٩

   بيماران مورد مطالعهمشخصات فردي  ‐ ١جدول 

  
  ) سال۸/۲۳متوسط ( سال ۱۱ – ۵۰ز ا  سن

   مونث۵ مذکر و ۱۲  جنس

  ) سال۵/۵متوسط (  سال ۱۶ ‐۱از   دوره بيماری

  %)۴/۲۹( نفر ۵تعداد  AAسابقه فاميلی 

 %)۸/۵( نفر ۱تعداد   سابقه فاميلی اتوپی

 AU=  نفر AT ،۷= نفر AA ،۲=  نفر ۸  نوع آلوپسی

   سال۲۳/۱۸  متوسط سن شروع

  %)۱۶/۴۱( نفر ۷  گرفتاری ناخن

  

محرك موضعي گرفته بودند كه بيماري پاسخ مطلوبي به 

 مورد با دريافت ٣علاوه در ه ب. درمانهاي مذكور نداده بود

استروئيد خوراكي روزانه عوارض گوارشي ناخوشايندي ايجاد 

. شده بود و  همه موارد دچار عود يا تشديد بيماري شده بودند

در يك ) mg/ml١٠(ون استونايد از تزريق موضعي تريامسينول

مورد كمك گرفته شد كه باعث رويش مو در ابروها گرديد 

 ماه عود ٣ولي باوجود ادامه درمان خوراكي ماهيانه، بعد از 

 خانم و ٤(  بيمار١٠از . نمود و به تزريق موضعي دوم پاسخ نداد

 ماه، ٤دريافت كننده درمان خوراكي ماهيانه طي حداقل )  آقا٦

  . ورد پاسخ به درمان مشاهده شد م٢در 

يك خانم و يك  (AU بيمار پاسخ دهنده به درمان از نوع ٢هر 

 ٥رويش مو بعد از دريافت دوز سوم آغاز و بعد از . بودند) آقا

ه عود ب. دوره درماني به حد قابل قبول از نظر زيبائي رسيد

 و يك ابرو در خانم فرونتالصورت پچهاي ريزش مو در ناحيه 

ر رخ داد كه باادامه درمان رويش نسبي در ابرو بدست آمد مزبو

تا بعد از دريافت دوز فرونتال ولي پچ ريزش موي ناحيه 

  .دوازدهم پابرجا ماند

 سانتيمتر در ٤ و ٣ پچ به ابعاد ٣جز ه ب) آقا(مورد ديگر  در

ناحيه اكسي پوت و پشت گوشها در بقيه اسكالپ و صورت و 

بعد از دريافت دوز ششم كامل شد بدن رويش موهاي ترمينال 

و رويش مو در نواحي مذكور بعد از جلسه دهم درمان ايجاد 

صورت ه در اين مورد دوزدارو بعد از جلسه دوازدهم ب. شد

  ).٢ و ١عكس شماره ( ميليگرم كاهش داده شد ٥٠ماهيانه 

  

  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ان  بيمار مبتلا قبل و بعد از درم‐ ۱،۲شکل 

  

 دوز استروئيد ماهيانه، ٧بعد از دريافت ) خانم(در يك بيمار 

ضايعات آكنه موجود تشديد گرديد كه با درمان رايج آكنه 

  .بهبود يافت
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هيچ يك از بيماران دچار عوارضي مثل هيپرتانسيون، 

افزايش وزن، اولسرهاي گوارشي، افزايش قند خون و عوارض 

)  ماه۹طور متوسط ه ب (اه م۱۸ ماه تا ۳ چشمي در مدت پيگيري

  .نشدند

  

  يريجه گي ونتبحث
 وجود دارد  آره آتايآلوپسچندين روش درماني براي 

اسيد اسكواريك دي بوتيل (مانند تحريك كننده هاي موضعي 

 ماينوكسيديل، آنترالين )تروکلروبنزني ني داستر، ديفن سيپرون،

مثل  سيستميك درمانهاي استروئيدها، و رايوتراپيک

  . )۵-۱۴( ٥تيموپنشين و PUVA٤ يكواستروئيد،كورت

كار ه  ب١٩٧٠طور وسيع در دهه ه استروئيدهاي سيستميك ب

، افزايش فشار خون، قي، چاعلت عوارضي مثل آكنهه رفت اما ب

 هورموني ذخيره اختلال ،چشم دسيع كدورت

  .درنوكورتيكوتروفيك كنار گذاشته شدآ

روز در ميان نيز صورت يك ه انجام درمان ب  اين عوارض با

 توجه به كاربرد مجدداٌ .كاهش قابل ملاحظه اي پيدا نكرد

وريدي دوزهاي سوپرافارماكولوژيك كورتيكواستروئيدها در 

 از ٦بورتون و شاسترآقايان . چندين اختلال اتوايميون جلب شد

گرم ٥/٠صورت تك دوز يا ه  گرم پردنيزولون وريدي ب٢

 روز در ماه استفاده كردند و رويش خوب مو در ٥روزانه براي 

خاطر نگراني از ه ب.  بيمار مورد مطالعه بدست آمد٢٢ نفر از ٤

، اين درمان )پالس تراپي(عوارض دوزهاي بالاي استروئيد 

  ).١٥(نمي شد  تكرار

 در تجربيات بعدي مشخص شد كه براي بدست آمدن نتيجه

 مي بايد چندين س ولگاريمطلوب، بخصوص در پمفيگوس

كاربرد وريدي كورتيكواستروئيدها . پالس استروئيد تكرار شود

مستلزم بستري در بيمارستان است و خطر آنافيلاكسي، شوك و 

توجه به  با). ۱۶ ‐ ۲۵(آريتمي قلبي و حتي مرگ را دربر دارد 

و اعلام تأثير انجام  در هندوستان شرماتوسط که تحقيقات قبلي 

ه صميم گرفتتعوارض ناچيز در اين بيماران  روش باخوب اين 

                                                           
4 PUVA: Psoralen Ultra Violeht A 
5 Thymopentin 
6 Shuster, Burton 

بار  صورت خوراكي يكه گرم بيليم ٣٠٠ پردنيزولون با دوز شد

دوز . رده شودكار به بطور سرپايي براي بيماران ه در ماه را ب

   .داده نشددارو در موارد مقاوم تغيير 

 عدم پاسخ به درمان در بيماران با سن بالاتر و در مواردي ‐

 نكته .ن شروع بيماري بعد از دهه اول عمر بود شايعتر بودكه س

قابل توجه كم بودن عوارض جانبي استروئيد در اين روش 

فقط در يك مورد تشديد اكنه مشاهده گرديد (درماني است 

در هيچ موردي اولسر ). كنه بهبود يافتآكه با درمان رايج 

خون و پپتيك، افزايش فشار خون، افزايش وزن، افزايش قند 

پردنيزولون ماهيانه، ديده گرم يليم ٣٠٠تغييرات چشمي با دوز 

  .نشد

صورت چند پچ محدود در ناحيه جلو ه عود در يك مورد ب

ابرو در حين ادامه درمان ايجاد شد كه با اضافه  اسكالپ و

ادامه درمان ماهيانه پيشرفت  كردن استروئيد موضعي روزانه و

صورت پالس تراپي ه ن بدرما. در پاسخ درماني بدست آمد

 وسيع و مقاوم ٧ AAماهيانه با كورتيكواستروئيد خوراكي براي

 دهه قبل تنها در دو مورد در ساير نقاط جهان انجام شده ٢طي 

با حداقل عوارض جانبي گزارش ) %٥٨و % ٦٠(و نتايج مطلوب 

مطالعه به اين ميزان اين البته نتايج ). ٢٠ ‐ ٢٥( گرديده است

ت، لذا تأثير مسائلي مثل نژاد و كيفيت داروي موفقيت نداش

عنايت  با(نظر مي رسد ه مورد مصرف در نتيجه درمان محتمل ب

به تجربه باليني در مورد عدم تأثير مطلوب قرصهاي پردنيزولون 

براي درمان  يگرميليم ٥ ميليگرمي در مقايسه با قرصهاي ٥٠

  ).انواع پمفيگوس

طالعات فوق الذكر نهايت باتوجه به تجربيات و م در

 وسيع و مقاوم و نيز عوارض ي آره آتايآلوپسدرمورد درمان 

هاي  ناچيز و هزينه درماني نسبتا كم اين روش درماني، بررسي

         گونه بيماران توصيه هاي انتخابي اين تر در گروه وسيع

  .مي گردد

 

                                                           
7 Alopeci Areata 
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PULSED ADMINISTRATION OF CORTICOSTEROIDS IN THE TREATMENT Of 
ALOPECIA AREATA 

 
Background: Widespread alopecia areata (AA) is difficult to treat and modalities such as 

topical and systemic steroids, topical sensitizers (e.g. squaric acid dibuty lester and 
diphencyprone), psoralen-ultraviolet A (PUVA) therapy, minoxidil, and immunomodulators 
have been tried. 

Methods: Patients with widespread AA (> 40% scalp involvement), including alopesia totalis 
(AT) and universalis (AU) were treated with 300 mg oral prednisolone pulsed at month intervals, 
for a minimum of 4 doses or until cosmetically acceptable hair growth was obtained. Response 
to therapy was minitored by clinical assessment and patients were examined monthly for 
sideffects of steroids. 

Result:. Seventeen patients (12 men, 5 women) with a mean age of 23.8 years (11-50 years) 
were recruited.  They had alopecia for a mean period of 5.5 years (1-16y).  10 patients 
(4AA,1AT,5AU) received 300mg pulse therapy atleast for 4 months. 2 (20%) patiens (2AU) out 
of 10 evaluated treated, showed cosmetically acceptable hair growth, response was evident on 
average after 3months and cosmetically acceptable at 5 months. Side effects were surprisintly 
rare and mild. 

Conclusions: An oral monthly pulse of prednisolone 300 mg is safe and can be administered 
on an out patient basis. Although good efficacy of oral pulse therapy in the treatment of 
extensive AA previously has been reported, but the result of our study was not as effective as 
their, and there is requirement for more studies specially in selective patients. 

Keywords: Alopecia areata ,  treatment ,  corticosteroid ,  pulse therapy 
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