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وپسی ـاران مبتلا به آلــانسمان بسته در بیمــــرات کلوبتازول تحت پــــبررسی اث
  یونیورسالیس /الیســـتوت

  2پرویز طوسی ،*1اافشین صدیقه
  

   دانشگاه علوم پزشکی ایلامدانشکده پزشکی،) 1     
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده پزشکی، گروه پوست، ) 2       

  
  5/4/86 : :تاریخ پذیرش       28/11/85 :ریافتتاریخ د    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پانسمان بسته آلوپسی توتالیس، کلوبتازول،:  کلیدیهای واژه    

                                                 
  com.yahoo@afshinsedegha:mail-E                                     دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام:نویسنده مسئول* 

  چکیده 
یورسالیس میزان موفقیت نیو/ علی رغم وجود روشهای مختلف درمانی برای آلوپسی توتالیس :مقدمه 

ور  تعیین اثر روش کلوبتا زول موضعی سی به منظراین بر .بوده است% 25-30در بازرویش موها حدود  آنها
   .تحت پوشش بسته صورت گرفته است

 .قرار گرفتند درمان  تحتیونیورسالیس با این روش/ فرد مبتلابه آلوپسی توتالیس  15 :ها مواد و روش
ا استفاده از پوششهای بیماران بسر  سپس ، گرم بود2روش درمان شامل استفاده از کلوبتازول موضعی روزانه 

 .شدند ویزیت می، ض عوار وجود ماه بود و بیماران ماهیانه از نظر4طول مدت درمان . پوشانده شدپلاستیک 
  .در موهای تر مینال تعریف شد %50یش از بپاسخ بصورت بازرویش 

مورد عود رخ داد که به این ترتیب  یک تنها .پاسخ دادند درمانی از بیماران به این روش% 6/26 :نتایج
عوارض جانبی شامل  .بود  درصد20  پیگیری ماه6ست کم د احتساب افقیت طولانی مدت بمیزان مو

  .فولیکولیت گذرا تنها در یک مورد رخ داد
به نظر می رسد استفاده از کلوبتازول موضعی تحت پوشش پانسمان بسته در  :گیری نهایی نتیجه

  . باشدیل قبول پاسخ درمانی قابداراییونیورسالیس /  توتالیسبیماران آلوپسی
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  مقدمه 
از دست رفتن تمام موهای سر با عنوان آلوپسی 

بدن با عنوان آلوپسی توتالیس و تمام موهای 
 ماعی و موجب مشکلات فراوان اجت،یونیورسالیس

عوامل  .)1( رددـمی گ یان همچنین زیبایی برای مبتلا
مختلفی در بیماری زایی آنها اعم از ژنتیک، اختلالات 

 استرسهای  و )شامل سلولار و هومورال(اتوایمیون 
عاطفی مطرح شده است که با در نظر گرفتن آنها 

 .)2 (رمانی مختلف نیز پیشنهاد شده استروشهای د
روئید ــل کورتیکواستـامانی شــروشهای رایج درم

 ایمونوتراپی ،کورتیکواستروئید سیستمیک موضعی،
اعم از خوراکی (لن اهمراه پسور UVAموضعی و حتی 

د که علی رغم وجود این گزینه ها نباش می) یا موضعی
گزارش % 25-% 30رویش مو  میزان موفقیت آنها در باز

 در عین حال که هر یک از این روشها ،)3،4( شده است
این بررسی به . همراه با عوارض خاص خود می باشد 

منظور تعیین اثر بخشی کلوبتازول موضعی تحت پوشش 
Occlusive  در بیماران مبتلا به آلوپسی توتالیس

  . یونیورسالیس صورت گرفته است/
  

  ها مواد و روش
 بیمار با روش مذکور درمان شدند 15در مجموع 
محدوه . ر مرد بودند نف5 نفر زن و 10که از میان آنها 

میانگین سنی بیماران .  سال بود16-34سنی آنها از
آلوپسی مبتلا به  نفر از بیماران 6در مجموع و  18 14±

مدت .  نفر آلوپسی توتالیس داشتند8یونیورسالیس و 
 7 ±3/1 ( سال بود11 تا 4زمان بیماری از محدوده 

ربوط ـدر هیچ یک از بیماران نتایج آزمایشگاهی م .)سال
اختلالات ناخنی . ها مثبت نبود بادی آنتی اتو وجودبه

 نفر از بیماران 9در  fine & coarse pittingشامل 
صرفا بر اساس شرح ( نفر دارای آتوپی 8وجود داشت و 

 نفر از 6سابقه خانوادگی آلوپسی آره آتا در . نددبو) حال
 تمام بیماران قبل از مراجعه تحت . داشتآنها وجود

و ) Cygnolin(راپی ـدرمانهای مختلف شامل ایمونوت
 بیماران. کورتونهای موضعی و تزریقی قرار گرفته بودند

قرار  هیچ درمانی تحتسه ماه قبل از آغاز این روش 
 روش درمان شامل استفاده از کلوبتازول .نگرفته بودند

به بیماران توضیح داده . بود گرم 2موضعی روزانه حدود 

ر ــ ناحیه تقسیم کرده و به ه4د که کل سر را به ـمی ش
 به این .الندـزان یک دانه گندم از دارو بمـناحیه به می

. کرد  لوله کلوبتازول مصرف می4ترتیب هر ماه هر بیمار 
شامل (ن استفاده از پلاستیک پوشاننده سپس به بیمارا

به منظور حصول ) اهیکلاههای استخر یا آزمایشگ
 ماه در 4طول مدت درمان .پانسمان بسته توصیه گردید

کنترل . شدند مینظر گرفته شد و بیماران ماهیانه ویزیت 
ماهانه شامل کنترل فشارخون و همچنین توزین بیماران 

  . دو بروز علایم کوشینگوئید بو
روه ان به دو گــبیماران بر اساس پاسخ به درم

  : شدند تقسیم می
موارد فاقد پاسخ که رویش موی غیر . 1

  . پیگمانته نیز در این گروه قرار می گرفت
دهنده با بازرویش بیش از سخ  موارد پا. 2

  . موهای ترمینال% 50
لازم به ذکر است در کلیه موارد سابقه بازرویش 

د و در صورتیکه سابقه آنها ـبررسی می ش ودبخخود 
  .اده نمی شد درمانی استفروش از این مثبت بود

 

  نتایج
 3که  )6/26(% بیمار به درمان پاسخ دادند 4 مجموع در

 .)1جدول شماره  (ند مورد مذکر بود1نث و ؤمورد م
 30و در زنان  درصد 20فراوانی بازرویش در مردان 

  8 -11آغار بازرویش موها در محدوده هفته .  بوددرصد
موارد در هیچ یک از . بعد از آغاز درمان رخ داده بود

فراوانی .  سال نبود10پاسخ دهنده سن آغاز بیماری زیر 
 در گروه دچار و  درصد43 در گروه فاقد آتوپی یبهبود
 پیگیری در مدت .)>05/0P( بود  درصد5/12آتوپی
تنها در یک مورد عود بیماری رخ  ماه بود که 6ن اربیما

مجددا کاندید درمان با این روش شد ولی به داد که 
عوارض   . درمان ادامه پیدا نکرد،ذیرش بیمارعلت عدم پ

لیت لیکوجانبی تنها در یک بیمار رخ داد که به صورت فو
دت یک هفته و ـ که با قطع درمان به م،دردناک بود

 به 1با اوسرینبصورت کلوبتازول رقیق شده ادامه آن 
ورد از تلا ـچ مــهی.  ه یافتـان ادامــ درم3به 1نسبت 

سیستمیک در بیماران عوارض یا  ژکتازی، آتروفیــن
     .دیده نشد

                                                 
1. Eucerin 
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مشخصات بیماران و نتایج.1 جدول شماره    

  
  
  

  و نتیجه گیری بحث 
یونیورسالیس / توتالیسبرای درمان آلوپسی 

 بررسی ما .روشهای درمانی مختلفی پیشنهاد شده است
 بسته در پانسمانشامل مطالعه اثرات کلوبتازول تحت 

 میلادی 70این روش اولین بار در دهه . این بیماران بود
 وی میزان موفقیت .)5( مطرح شد Pascherله به وسی

این روش را در مواردآلوپسی توتالیس در سنین کمتر از 
 50 سال 16 و درمورد کمتر از  درصد100 سال 11

 .ه است ذکر نموددرصد 33موارد بالغین   و دردرصد
و از طرف دیگر . اگرچه بررسی آنها فاقد پیگیری بود

رسی آنها از این روش ورد برـآیا بیماران م مشخص نشد
یا  ودندـوده بــاده نمـام اول استفـوان گـانی به عنـدرم
موفقیت این  هــای بعــدی میــزان بررسیاما در . خیر

 ارانــو همک Tasti. ارش شدزــگروش نسبتـاً کمتر 
  درصد میـزان موفقیت6/28وفقیت آن را ــم زانـمی

 

 
 

 
 
  
  

  

مدت حداقل طولانی مـدت شامــل پیگیـری بـه 
 با نتایجا ـ تقریبکه ،)6(اند  هر کردــ ذک درصد18 ماه را 6

ای که این تحقیق   به گونهت دارد ـ مطابقاین تحقیق
 درصد و میزان موفقیت طولانی 7/26میزان مـوفقیت 

باید به این نکته توجه شود که .  درصد بود20مدت 
ریبا معادل همین مقدار قروشهای مختلف دیگر نیز ت

   .موثرند
، حسب بطور کلی میزان پاسخ در آلوپسی

نکته  .)7 ( استدرصد 25-30 تنهاهای مختلف  روش
 2 مطالعه  ایندیگر آنکه میزان داروی مورد استفاده در

محققان بررسی در گرم برای کل سر بود در حالیکه 
استفاده  گرم کلوبتازول برای نیمی از سر 5/2 از دیگر

د به همین دلیل است که میزان عوارض در شای .شده بود
گونه ای تر  بود به   به صورت مشخص پاییناین مطالعه 

رخ داد در  را فولیکولیت گذ درصد6یک مورد در نها تکه 

نوع   وجود آتوپی  جنس  از بیماریسن هنگام آغ  سن هنگام آغاز درمان  ردیف
  آلوپسی

  بازرویش

  ندارد *U  -  مؤنث  8  16  1
  ندارد  **T  +  مذکر  12  18  2
  ندارد  T  +  مذکر  11  24  3
  دارد  U  -  مؤنث  13  19  4
  ندارد  T  +  مؤنث  21  31  5
  ندارد  T  -  مذکر  14  22  6
  ندارد  U  -  مذکر  12  18  7
  ندارد  T  +  مؤنث  12  19  8
  داردن  T  +  مؤنث  13  24  9
  ندارد  T  -  مؤنث  17  25  10
  دارد  T  +  مذکر  19  23  11
  دارد  T  -  مؤنث  11  19  12
  ندارد  T  +  مؤنث  7  17  13
  دارد  T  -  مؤنث  17  21  14
  ندارد  U  +  مؤنث  23  34  15

Universalis: U *    Totalis: T ** 
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 3/14 در عوارض حالیکه در بررسی محققان دیگـر
 تلانژکتازی و آتروفی ،فولیکولیت :بیماران، شاملدرصد 

 نشان این مطالعه مقایسه نتایج .بودرخ داده  للوکا
توان  کلوبتازول میدهد که با استفاده از میزان کمتر  می

همان نتایج درمانی اما با پرهیز از وقوع عوارض را 
شود  اشاره باید به آننکته دیگری که . بدست آورد

بازرویش مو در سر در یک مورد بیمار آلوپسی 
یونیورسالیس بدون بازرویش در نواحی دیگر بود که 

است، به عبارت اثرات موضعی این روش درمانی بیانگر 
ای،  به عنوان مکانیسم زمینهدیگر جذب سیستمیک دارو 

  .باشد ی دور از ذهن میروش
 امکان استفاده عدممطالعه این یک محدودیت در 

از نیمی از سر به عنوان محل درمان و طرف مقابل به 
شود که  که این اشکال مطرح میبود عنوان شاهد 

مواردی از بازرویش که ممکن است بعنوان دوره پسرفت 
 ،حذف موارد با سابقه پسرفت با ،بیماری محسوب گردد
   .، به حداقل کاهش داده شداثر این متغییر در نتایج

Tatsi  تاکید داشت میزان موفقیت در موارد همراه
 پایین تر ، سال10با آتوپی و سن آغاز بیماری قبل از 

 این موارد پیش آگهی خاطر نشان کرد که  باید واست 
د و به ندارضعیف تری نسبت به موارد دیگر آلوپسی 
این بررسی . روشهای درمانی نیز کمتر پاسخ می دهند

فراوانی که ای  ید همین مساله بود به گونهؤ نیز متحقیق
و در گروه دچار   درصد43بازرویش در گروه فاقد آتوپی 

  همین بیمار بعداً،بود که در عین حال  درصد5/12آتوپی 
ان  در آلوپسی توتالیس این دو عامل بعنو.دچار عود شد

نشانگرهای پیش آگهی ضعیف پاسخ به درمان مطرح 
اند و این مسئله به این روش درمانی اختصاص  شده
اشاره نموده که حتی در موارد استفاده از  Bhouri. ندارد

UVA بعنوان یک گزینه درمانی، آتوپی و سن پایین 
آغاز بیماری بعنوان عوامل موثر در کاهش پاسخ به 

  .)8(د باش میدرمان مطرح 
Suruki که علاوه بر آتوپی استعنوان نموده ، 

اختلالات ایمنی دیگر مانند میاستنی گراویس نیز ممکن 
 .)9(است در بیماریزایی و حتی پاسخ به درمان موثر باشد 

 Tبراین اساس عنوان شده است که پروفایل سلولهای 
 کلونیزه کردن هرچند کهدر ایجاد بیماری دخالت دارد؛ 

تصاصی در بیماری و حتی درمان هدفمند  اخTسلولهای 
با  Strober .)10(باشد  سیتوکینی در درمان موثر نمی

ت در درمان بیماران آلوپسی توتالیس استفاده از اتانرسپ
 سیتوکین در گیرندهکننده  مهارمشخص نموده که این

که است باشد، وی پیشنهاد نموده  درمان موثر نمی
از  T پروفایل سلولهای مکانیسم بیماری فراتر از تغییر

TH1  بهTH2 11(باشد  یا بالعکس می(.   
در انتها لازم است به این نکته اشاره شود که تمام 

 سال 4اقل د مواردی بودند که حدر این مطالعهبیماران 
گذشت و تقریبا تمام روشهای  از آغاز بیماری آنها می

 درمانی را امتحان کرده بودند و با در نظر گرفتن تمام
 20 بازرویش و  درصد7/26(سخ افوق میزان پ موارد

 است اگر چه قابل قبول ،)بازرویش طولانی مدتدرصد 
 10ما نیز تاکید می کنیم وجود آتوپی و سن آغاز کمتر از 

  .سال همراه پیش آگهی ضعیف تر می باشد
به طور خلاصه به نظر می رسد استفاده از 

 در  بستهکلوبتازول موضعی تحت پوشش پانسمان
با پاسخ قابل یونیورسالیس / بیماران آلوپسی توتالیس

  .باشد قبولی همراه می
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