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  محدود و گسترده يآرئاتا هاي دموگرافيك آلوپسيجنبهمقايسه 
 

   2يزدي حامد كريمي،2زادهعبدالصمد شيخ ،1مينا دليري
 

   و خدمات بهداشتي درماني زاهدانپوست و مو، دانشگاه علوم پزشكيهاي بيمارياستاديار  .1
  ت بهداشتي درماني زاهدان مركز توسعه تحقيقات باليني، دانشگاه علوم پزشكي و خدما،پزشك عمومي .2

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه

آرئاتا بيماري التهابي مزمني است كه فوليكول مو و گاهي ناخن را   آلوپسي
هـاي مـو در     دهـد كـه التهـاب فوليكـول       شواهد اخير نشان مي   . كنددر گير مي  

در افرادي كه از    ها   TCellواسطه  ههاي ايمني ب  آلوپسي آرئاتا توسط مكانيسم   
 مشخـصه اصـلي ضـايعات وجـود         1،2.افتـد نظر ژنتيكي مستعد هستند اتفاق مـي      

follicular marking و سفتي ريزيمحل درگيري پوسته.  در ضايعات است 
باشـد و شـيوع آن در طـول          مي درصد 2/0آرئاتا حدود   آلوپسيشيوع   3.ندارد

طور مـساوي   جنس را به  اين بيماري هر دو     . باشد مي درصد 7/1دوران زندگي 
 سـال  20 در يـك سـوم مـوارد در سـنين كمتـر از     كند و شـروع آن    درگير مي 

طور كامل مشخص نشده است ولي در بسياري از         ه اتيولوژي بيماري ب   1،3.است
. انـد  وراثت و استرس مطـرح شـده       ،مطالعات نقش عواملي چون سيستم ايمني     

ن اختـصاصي بـافتي بـا       يوايميك بيماري اتو    وجود البته شواهدي قوي مبني بر    
  4.وجود دارديك عامل مستعدكننده ژنتيكي 

توانـد بـه    اپيـدميولوژيك بيمـاري مـي     مختلـف   هاي  مطالعات در زمينه جنبه   
مطالعاتي كـه در مـورد تفـاوت فـرم محـدود و             . شناخت بهتر آن كمك نمايد    
ــين ســايتوكاين و هــمHLAگــسترده بيمــاري از لحــاظ  هــاي مترشــحه از چن

 هـاي موجـود   HLAنوع  كهاند  نشان داده؛ انجام گرفته استTهاي تلنفوسي
 5-7.هـا بـا هـم متفـاوت اسـت         هـاي آن  چنين سـايتوكاين  در اين دو گروه و هم     

هاي محـدود و گـسترده ايـن بيمـاري از لحـاظ سـاير       بنابراين احتمال دارد فرم 
 دموگرافيـك بـا هـم متفـاوت         خـصوصيات هاي اپيدميولوژيك از جملـه      جنبه

 انجام گرفته است كه با توجه به جمعيت و قوميـت            باره مطالعاتي ايندر  . اشندب
 ارتبـاط و   هـا اين بررسـي  با توجه به     8،5-11.اندداشتهمورد بررسي نتايج مختلفي     

سيستان محدوديت اين نوع مطالعات در      و قوميت افراد و      HLAاين بيماري با    

 را در بين اين مـردم بررسـي   آرئاتا آلوپسيدموگرافيك هاي  جنبهو بلوچستان 
  .نموديم

  كارروش
  بيمـار مبـتلا بـه آلوپـسي        306  بر روي  86 در سال     تحليلي - مطالعه توصيفي  اين
كننـدگان بـه كلينيـك پوسـت بيمارسـتان          ها از بـين مراجعـه     نمونه. انجام شد آرئاتا  

 .انتخاب شدند در دسترس گيري نمونهخاتم الانبياء زاهدان به روش

ي براســاس معاينـه بــاليني صــورت گرفـت و بيمــاراني كــه   تـشخيص بيمــار 
 بيشتر داشتند و يا ريـزش    هايها مشكوك بود و نياز به بررسي      تشخيص در آن  

اطلاعـات مربـوط    . موي آنان از نظر باليني آشكار نبود از مطالعه حذف شدند          
سـن، جـنس، سـن شـروع بيمـاري، طـول            :  دموگرافيك شـامل   خصوصياتبه  

، )آتوپي، اخـتلالات تيروئيـد و ديابـت       (زمان  بيماري هم مدت بيماري، وجود    
درگيـري نـاخن بـا اسـتفاده از مـصاحبه بـا              يك و سابقه فاميلي در اقوام درجه      

لازم به ذكـر اسـت كـه    (بيمار استخراج و در چك ليست مخصوص درج شد   
براساس علايم بيماران   ) باشدهاي بيماران مي  سنديت اطلاعات محدود به گفته    

از دسـت   : وه محدود و گسترده تقسيم شدند كه نـوع محـدود شـامل            به دو گر  
:  موي سر يا هر عضو ديگر بدن و نوع گسترده شـامل            درصد 99دادن حداكثر   

از (يونيورسـاليس    و آلوپـسي  ) از دست دادن تمام موي سر     (توتاليس   آلوپسي
درصـد درگيـري سـر دو       بـراي تعيـين     . بـود ) و بدن  دست دادن تمام موي سر    

) درصـدي 4 درصدي و دو قسمت      5دو قسمت   ( درصد   18ركدام  طرف سر ه  
چهـار  ( درصـد    24پـس سـر     ) درصـدي 10چهار قسمت   ( درصد   40بالاي سر   

 درصــد درگيــري را هــامجمــوع آن. درنظــر گرفتــه شــد)  درصــدي6قــسمت 
و بـراي مقايـسه      tبراي مقايـسه متغيرهـاي كمـي از آزمـون           . نمودمشخص مي 

  چكيده 
هـدف  . شـود آرئاتا به دو نوع محدود و گسترده تقسيم بندي مي        آلوپسي. كندآلوپسي آرئاتا بيماري التهابي مزمني است كه فوليكول مو را درگير مي            : زمينه و هدف  

 . باشدمحدود و گسترده ميبين دو گروه هاي دموگرافيك آلوپسي آرئاتا از اين مطالعه مقايسه جنبه

بيمـاران بـه دو گـروه آلوپـسي آرئاتـاي محـدود و        .انجـام شـد  آرئاتـا    بيمار مبتلا به آلوپـسي 306  بر روي86 در سال  تحليلي- مطالعه توصيفياين :كارمواد و روش
  . در بين دو گروه مقايسه شد و سابقه خانوادگي سن، جنس، سن شروع بيماري، طول مدت بيماريگسترده تقسيم شدند و متغيرهاي

) 2/19(% نفـر  59درگيـري محـدود و   ) 7/80(% نفـر   247از كل بيماران بررسي شـده       .  مونث بودند  درصد 2/41 مذكر و    درصد 8/58 بيمار مورد بررسي     306 از   :هايافته
 مـاه  7/18بيماري در گروه محـدود      متوسط دوره    . سال بود  8/15±12 و در گروه گسترده    9/21±12ميانگين سني اولين درگيري در گروه محدود        . درگيري گسترده داشتند  

  . ماه بود71و در گروه گسترده 
تري داشته و سابقه فاميلي مثبت در اقوام درجـه يـك   شود و دوره طولانيتري شروع ميآرئاتا گسترده در سنين پايين براساس نتايج مطالعه حاضر آلوپسي     :گيرينتيجه
     ] 44-47 ):3 (12 م ت ع پ ز،[ .در اين مطالعه بيشتر از مطالعات مشابه بود سابقه فاميلي و درگيري ناخني وجود. باشدبيشتر مي

 هاي دموگرافيكآرئاتا، جنبه آلوپسي:هاكليدواژه

 گزارش كوتاه
 5/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 3/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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تجزيه و تحليل اطلاعات به كمـك  . فاده شداست ٢χ متغيرهاي كيفي از آزمون
  .انجام گرفتSPSS-15 نرم افزار
  هايافته

ــه       ــام مراجع ــه هنگ ــاران ب ــني بيم ــانگين س ــه مي ــن مطالع ــايج اي براســاس نت
مذكر با ) 8/58%( نفر 180 بيمار مورد بررسي   306از  .  سال بود  72/11±12/23

 ميـانگين سـني  مونـث بـا   ) 2/41%( نفـر  126 و سـال   9/21±8/11ميانگين سـني  
داري  بود و تفاوت معني4/1 زنانبه مردان بودند كه نسبت سال  0/12±11/19

 از كل بيمـاران بررسـي       .)p=499/0(بين ميانگين سني زنان و مردان ديده نشد         
درگيـري گـسترده   ) 2/19%( نفر 59درگيري محدود و   ) 7/80%( نفر   247شده  
سـال و در گـروه گـسترده         4/23±12 در گـروه محـدود       يميانگين سن . داشتند

   .)1جدول( نداشتند )p=307/0( داريتفاوت معني البته . سال بود10±7/21
  مقايسه جنبه هاي دموگرافيك در دو گروه مورد بررسي: 1جدول 

  

ماه و در گروه گسترده      5/32±7/18د  توسط دوره بيماري در گروه محدو     م
ــي  71±7/73 ــاوت معن ــه تف ــود ك ــاه ب ــين دو  م ــروهداري ب ــو گ ــتدوج   داش

)0001/0<p(.          بيمـار    44درگيري ناخني در گـروه محـدود در %)و در  ) 8/17
دارآماري با يتفاوت معنكه  وجود داشت) 4/64(% بيمار 38گروه گسترده در   

سابقه فاميلي در اقوام درجه يك در گـروه محـدود            .)p>0001/0(هم داشتند   
مثبـت  ) 8/28%( بيمـار    17مثبت و در گروه گـسترده در        ) 1/25%( بيمار   62در  
   . ديده نشدبين دو گروه) p=558/0( داريكه تفاوت معني بود

ماننـد آتـوپي،    بـا آلوپـسي آرئاتـا        هـا در ارتباط با همراهـي برخـي بيمـاري        
 در گروه محدود بيـشتر همراهـي بـا آتـوپي ديـده      ،اختلالات تيروئيد و ديابت  

اختلالات تيروئيد داشتند و    ) 5/10%( بيمار   26آتوپي و   ) 8/19%( بيمار   49 .شد
) 3/20%( بيمـار    12مبـتلا بـه آتـوپي و        ) 7/45%( بيمار   27در گروه گسترده نيز     

 در مـورد همراهـي اخـتلالات        .)2جـدول (هاي تيروئيـد بودنـد      مبتلا به بيماري  
داري بين شـدت    يتوپيك با آلوپسي آرئاتا اختلاف معن     ا تيروئيدي و درماتيت  

و درماتيـت آتوپيـك     ) =04/0p(بيماري و همراهـي بـا اخـتلالات تيروئيـدي           
)0001/0p= (مشاهده شد.  

 وه مورد مطالعهها بين دو گر توزيع فراواني همراهي برخي بيماري:2جدول

 گروه
 جمع گسترده محدود                                همراهبيماري

 99)3/32(% 17)8/28(% 82) 1/33(%  )درصد( تعداد بدون بيماري

 38)4/12(% 12)3/20(% 26 )5/10(% )درصد( تعداد بيماري تيروئيد

 8)6/2(% - 8)3/2(% )درصد( تعداد ديابت

 76)8/24(% 27)7/45(% 49)8/19(% )درصد( تعدادتوپيكادرماتيت 

  بحث
تري شروع آرئاتا گسترده در سنين پايين براساس نتايج مطالعه حاضر آلوپسي

 بيشتر  يكتري داشته و سابقه فاميلي مثبت در اقوام درجهطولاني شود و دوره مي
در مورد همراهي اختلالات تيروئيدي و درماتيت آتوپيك با آلوپسي . باشدمي

داري بين شدت بيماري و همراهي با اختلالات تيروئيدي و يآرئاتا تفاوت معن
آرئاتا در  در اكثر مطالعات انجام شده آلوپسي .ددرماتيت آتوپيك مشاهده ش

كه هر دو   Xiaoو Yang در مطالعات.هر دو جنس به تساوي ديده شده است
 به 4/1 و 1 به 1/1نسبت ابتلا در مردان به زنان به ترتيب  ،در چين انجام گرفت

 2ي وليخاني نسبت ابتلا در مردان و زنان در مطالعه 9،12. گزارش شده است1
 برابر مردان مبتلا 3 در آمريكا زنان  Goh ولي در مطالعه8دست آمد به1 به

مبتلا به درصد  35و زنان درصد  65مردان  ي خليلي در مطالعه13.شده بودند
الديني، نسبت ابتلا در مردان به زنان ي شمس در مطالعه10.آرئاتا بودندآلوپسي

و   Xiaoمشابه مطالعهن به زنان در مطالعه ما نسبت ابتلا مردا 11. بود1 به 6/2
  .داري بين دو جنس وجود نداشتكه تفاوت معني.  بود1 به 4/1برابر با 

سابقه فاميلي در اقوام درجـه يـك بـه ترتيـب       Xiaoو  Yangدر مطالعات
سيـستان و   لـي در اسـتان       و 12،9. گزارش شده است    درصد 06/11 و   درصد 4/8

نـسبت بـه مطالعـات      گـروه    هـر     در يكسابقه فاميلي در اقوام درجه      بلوچستان  
داري بين شدت بيمـاري و سـابقه فـاميلي           تفاوت معني  گرچه ؛ديگر بالاتر بود  
داري بـين سـن شـروع    ي تفـاوت معن ـ  حاضرطبق نتايج مطالعه .مثبت ديده نشد 

در . باشـد  مـي   ديگـر   كه تقريبا مشابه مطالعات    ردبيماري و شدت آن وجود دا     
 سال گزارش شده كه در گروه       5/22بيماري   ميانگين سن شروع     Gohبررسي  

وليخاني  در مطالعه 13. سال بوده است5/18 و  4/25ترتيب  محدود و گسترده به   
سـال و در گـروه      3/19±8/12ميانگين سن شـروع بيمـاري در گـروه محـدود            

ميانگين سن شـروع    صيرفيچنين در مطالعه هم7.ود سال ب3/13±6/9گسترده 
 در آلوپـسي    اسـاس نتـايج مطالعـه حاضـر        بـر  14. سـال بـود    05/25±10بيماري  
 ارتبـاط توپيك و اختلالات تيروئيدي همانند ساير مطالعـات         ا درماتيت   آرئاتا،

ولي سابقه فاميلي و درگيري ناخني در ايـن          داري با شدت بيماري داشت    يمعن
هـاي  رسـد بيـشتر بـودن ازدواج      نظـر مـي    به .مطالعه بيشتر از مطالعات مشابه بود     

 استان سيستان و بلوچستان باعث شده است كه ميـزان سـابقه فـاميلي          فاميلي در 
-گردد كه مطالعات آينـده     در پايان پيشنهاد مي    .در اين بيماري بسيار بالا باشد     

تر جنبه هاي دموگرافيك    نگري با رويكرد مبتني بر جامعه براي شناسايي دقيق        
هـاي فـاميلي    اجو به مـردم جهـت عـدم انجـام ازدو          آلوپسي آرئاتا انجام گيرد     

               اي درمـان گـردد تـا از ميـزان بـروز           مينـه زهـاي   بيمـاري  آموزش داده شـود و      
  .هاي گسترده بيماري آلوپسي آرئاتا كاسته شودفرم

   سپاسگزاري
باشد كـه در دانـشگاه      مي 1130كد  نامه دانشجويي با    اين مقاله حاصل پايان   

  .علوم پزشكي زاهدان به تصويب رسيده است

 
 
 
 
 

  آمار
 متغير

 Mean±SD p گروه بيماري

 4/23±0/12 محدود
 7/21±0/10 گسترده سن

307/0 

ســـن شـــروع  9/21±1/12 محدود
 8/15±6/9 گسترده بيماري

0001/0< 

 5/32±7/18 محدود
 7/73±0/71 گسترده طول دوره

0001/0< 
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Comparing the demographic factors of patient with limited and diffuse type of 
alopecia areata 

 
Mina Daliri1, Abdolsamad Sheikhzadeh2, Hamed Yazdi-Karimi2  

 
 
Background: Alopecia areata is a chronic inflammatory disease that involves the hair follicle. Clinically, patients 

with alopecia areata may have patchy or confluent hair loss on the scalp or body so we conduct a study to compare the 
demographic aspects of patient with limited and diffuse type of alopecia areata. 

Materials and Method: We conducted a descriptive-analyzing study in which 306 patient were chosen. The patients 
were divided into two groups of diffuse and limited Alopecia. Demographic factors including age, gender, disease onset 
were compared in two groups.  

Results: Out of 306 patients, 58.8 % were male and 41.2 % were female. 247 patients (80.7%) suffered from limited 
type and 59 patients (19.2%) suffered from diffuse type. The mean age of the onset of involvement in limited group was 
21.9±12 yr and 15.8±12 yr in diffuse group. The mean duration of involvement in limited group was 18.7 months and 
71 months in diffuse group.  

Conclusion: Diffuse type alopecia areata starts at lower age and has longer duration. Our study results were similar to 
the others. Like other studies, thyroid disorders and atopic dermatitis are positively correlative to the severity of disease. 
[ZJRMS, 12(3):44-47] 
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