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زي ك ـرونده است كه با ريزش زودهنگام موهاي قسمت مر   ترين آلوپسي پيش   آلوپسي آندروژنتيك شايع  : زمينه و هدف  
  .هدف از اين مطالعه تعيين رابطه آلوپسي آندروژنتيك با هيپرليپيدمي است. دهد سر خود را نشان مي

 فـرد بـدون آلوپـسي       115آلوپـسي آنـدروژنتيك ورتكـس و         فـرد مبـتلا بـه        112اين مطالعه بـر روي      : روش بررسي 
يـدي و ديابـت     يليوي، تيرو  ك بدي،كدام از افراد گروه مورد و شاهد بيماري         ك  هيچ. انجام شد ) گروه شاهد (آندروژنتيك  

 سال سن و نمايه توده بـدني        35 تا   20ردند، بين   ك  اهنده چربي خون و سيگار مصرف نمي      كنداشتند، داروي افزاينده يا     
هـاي لازم انجـام      آوري شد و آزمـايش      ساعت ناشتايي جمع   12ننده بعد از    ك  تكنمونه خون افراد شر   .  داشتند 30 تا   20
 در زنـان  50 در مردان يا زير 40 زير HDLو  160 بالاي LDL ،200گليسيريد بالاي    تري ،240لسترول تام بالاي    ك. شد

  .هيپرليپيدمي در نظر گرفته شد
آلوپسي ترتيب در گروه  به. گروه شاهد زن بودند% 47مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك و اران بيم% 4/46 :ها يافته

 گليسيريد ، تري)>001/0P، 8/148±1/3 ،4/172±1/3 (سطح كلسترول تام نسبت به گروه شاهد، آندروژنتيك
)5/5±6/133 ،3/4±3/88 ،001/0P<( ،LDL )9/2±4/96، 7/2±9/84، 004/0P= ( وHDL )0/2±9/54، 9/0±5/45، 

001/0P< (ارتباط بين آلوپسي آندروژنتيك با . گروه شاهد هيپرليپيدمي داشتند% 2/52 بيماران و %4/46. بالاتر بود
  .)<05/0P(دار نبود اهيپرليپيدمي معن

تر بـودن   اي ديده نشد، اما با توجه به بالا        لي، هرچند بين آلوپسي آندروژنتيك با هيپرليپيدمي رابطه        ك طور به: گيري  نتيجه
رسد ابتلا بـه آلوپـسي       نظر مي  مبتلايان به آلوپسي آندروژنتيك، به     گليسيريد در  لسترول و تري  ك،  LDLهاي   سطح چربي 

تـر بـين آلوپـسي       براي تبيين ارتباط قطعي   . همراهي داشته باشد  هاي كرونر قلبي      بيماري كريسبا افزايش   آندروژنتيك،  
  .شود تر توصيه مي آندروژنتيك با هيپرليپيدمي، مطالعات بيش

  .هاي كرونر قلبي  آلوپسي آندروژنتيك، هيپرليپيدمي، بيماري:ليديك لماتك

 
  
آلوپسي يا طاسي آندروژنتيك نوعي آلوپسي بدون اسكار است 

يا ) فرق سر( زي سرككه با ريزش زودهنگام موهاي قسمت مر
 مردان و زنان را %50بيماري  اين 1و2.دهد ورتكس خود را نشان مي

  اين ريزش مو . باشد رونده مي ترين طاسي پيش عـند و شايك گرفتار مي

  
الگوي ريزش مو در دو جنس با هم . تر از زنان است در مردان شايع
 در اين بيماري موهاي ضخيم پوست سر تبديل به 2-4.متفاوت است

ي محسوب در مردان اين آلوپسي بيمار 1و2.شود موهاي كركي مي
هاي مردانه  ها يا هورمون نشي طبيعي به آندروژنكه واكشود بل نمي

 1.دهد ي هستند رخ ميكاست و در مرداني كه داراي استعداد ژنتي
ل كشروع بيماري در دهه سوم و چهارم زندگي است ولي در 

 مقدمه

 

  602 تا 596هاي ، صفحه9 شماره،71دوره،1392آذري تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    10/08/1392: آنلاين       15/04/1392:  پذيرش      13/12/1391: دريافت                     چكيده
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 40 در اغلب موارد تا .تواند هر زماني پس از بلوغ آغاز شود مي
علت دقيق بيماري نامشخص  .اده استسالگي خود را نشان د

 اين آلوپسي با از دست دادن تدريجي موها در قسمت 2و4.است
خط رويش . يابد مركزي سر و نواحي پيشاني و گيجگاهي تظاهر مي

. رسد نظر مي ند و پيشاني بلند بهك روي مي طرف پس مو در جلو در دو
 سر از مو خالي قدر شديد باشد كه تمام بالاي تواند آن اين آلوپسي مي

سرعت از دست دادن موها در افراد مختلف متفاوت است ولي . شود
ها رخ  ثرا پيشرفت اين آلوپسي تدريجي و طي ساليان و حتي دههكا

بندي شده  اين طاسي توسط هميلتون به پنج درجه تقسيم. دهد مي
  :باشد شرح زير مي است كه به
افزايش : ي دو هدرج .ي پيشاني ريزش موهاي حاشيه: كي ي درجه

: ي سه درجه .ريزش موهاي پيشاني و شروع ريزش مو در فرق سر
پشت شدن موهاي  مكروي خط رويش موهاي گيجگاهي و  پس

ريزش موهاي پيشاني، گيجگاهي و فرق : ي چهار و پنج درجه .پيشاني
در زنان آلوپسي آندروژنتيك خود را با ريزش موي مزمن،  4.سر

ي ششم   موارد در دهه%40در . دهد  ميرونده و منتشر نشان پيش
 4.دهد زندگي رخ مي

گليسيريدها، كلسترول تام،  انواع مختلفي از ليپيدها از جمله تري
به افزايش .  دارندد، در سرم وجوLDLكلسترول   وHDLكلسترول 

از عوامل خطر  شود كه يكي ليپيدهاي خون هيپرليپيدمي گفته مي
  5.شود يهاي كرونر قلبي محسوب م بيماري

تـرين   مهـم  عوامل متعددي بر سطح ليپيدهاي سرم اثر دارند كه از         
داروهـا   يد، چاقي، ديابت،يليه، تيرو كبد،كهاي  توان به بيماري   ها مي  آن

ي تاثير آندروژن بر سطح سـرمي     در زمينه . ردكو مصرف سيگار اشاره     
يدهاي آنابوليـك از    يهاي ليپيدي نشان داده شد تجويز اسـترو        شاخص

  و HDLلـسترول   كاهش  ك ـباعث   )هورمون مردانه ( له تستوسترون جم
نفـع هيپرليپيـدمي و      شود كه برآينـد آن بـه        مي LDLلسترول  كافزايش  
با توجه به اين مطلب وجود ارتباط بين        . هاي كرونر قلبي است    بيماري

 وجـود  2.رسـد  نظـر مـي   آلوپسي آندروژنتيك و هيپرليپيدمي منطقي بـه    
س و بيمـاري    كوپسي آندروژنتيك با درگيري ورت    دار بين آل  اارتباط معن 

كرونر قلبي و عوامل خطر آن مثل فشارخون بالا در چند مطالعه ديـده            
   6-8.شد

مطالعات ديگري نشان داد كه تفاوتي در سطح سرمي ليپيدها بين 
 9و10.دو گروه مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك و سالم وجود ندارد

قيم به بررسي ارتباط آلوپسي مستطور  بهي كمطالعات بسيار اند
اي تاكنون درباره   و مطالعه2اند آندروژنتيك و هيپرليپيدمي پرداخته

سطح سرمي ليپيدها در زنان مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك انجام نشده 
 سه و بالاتر اين است كه طاسي ي علت بررسي طاسي درجه. است
لودويگ،  يك ي چنين طاسي درجه  يك و دو هميلتون، همي درجه

عنوان يك بيماري  صورت تحت باليني در جامعه شايع است و به به
تعيين ارتباط بين آلوپسي   هدف از اين مطالعه،3.باشد مطرح نمي

بندي هميلتون  بالاتر طبق درجه  سه وي درجه( آندروژنتيك ورتكس
با  )بندي لودويگ در زنان در مردان و درجه دو و بالاتر طبق درجه

  .دو بهيپرليپيدمي
  

  
در  بود و  شاهدي-موردصورت تحليلي و از نوع  اين مطالعه به

 112گروه مورد شامل . روي دو گروه بيماران انجام گرفت 1390سال 
 سه يا بالاتر در ي درجه(بيمار مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك ورتكس 

كه از ميان بيماران بود )  دو يا بالاتر در زناني مردان و درجه
هاي شهر سمنان انتخاب شده  ها و درمانگاه ننده به مطبك مراجعه
ايتي از ريزش ك بيمار بود كه هيچ ش115گروه شاهد نيز شامل . بودند

هاي شهر سمنان  ها و درمانگاه دليل ديگري به مطب  و بهمو نداشتند
دي هاي ليپي رده بودند و از نظر عواملي كه روي شاخصكمراجعه 

دام از افراد ك يعني هيچ. سرم موثرند با گروه مورد جور شده بودند
يدي و ديابت يليوي، تيرو كبدي،كشاهد بيماري  گروه مورد و

 داشته، سيگاري نبوده، 30 تا 20در ضمن نمايه توده بدني . نداشتند
ردند و در محدوده ك اهنده چربي خون مصرف نميكداروي افزاينده يا 

پس از ورود به مطالعه و ثبت اطلاعات  2.ال بودند س35 تا 20سني 
 ساعت 12 نفر بعد از 227نامه، نمونه خون اين  بيماران در پرسش

لسترول تام، كهاي ليپيدي شامل  ناشتايي گرفته شد و شاخص
 Fasting Bloodچنين براي رد ديابت   و همHDL گليسيريد و تري

Sugar (FBS)يديي و براي رد بيماري تيرو Thyroid Stimulating 

Hormone (TSH)و شدهاي آزمايشگاهي بررسي   از راه كيت LDL از 
.  محاسبه گرديدLDL= Total Cholesterol- (TG/5+HDL)فرمول 

 كلسترول ،HDL گيري مشخصات كيت آزمايشگاهي كه براي اندازه
(Chol)، گليسيريد تري (TG)، FBS ار رفت، ك بهPars Azmoon kit 

  بررسيروش
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(Pars Azmoon Inc., Tehran, Iran) دستگاه ،Auto Hematology 

Analyzer Abacus Junior (STAC Medical Science and 

Technology Co., Ltd., China) و سريال ساخت كيت (lot number) 
 TSHگيري  مشخصات كيت آزمايشگاهي كه براي اندازه.  بود9002

، ELA Kit (Monobind Inc. Lake Forest, CA, USA) ار رفت،ك به
 .Autoplex ELISA and CLIA Analyzer (Monobind Incدستگاه 

Lake Forest, CA, USA) يت ك، سريال ساختELA-3K1G1 با 
 .بود µIU/ml 21/6 -4/0 محدوده طبيعي

تشخيص آلوپسي آندروژنتيك براي انتخاب گـروه مـورد توسـط           
ه  س ـ ي   به اين ترتيب كه آلوپسي درجه      ،متخصص پوست انجام گرفت   

 دو  ي  آلوپسي درجه  بندي هميلتون در نوع مردانه و      يا بالاتر طبق درجه   
  4.قرار گرفت بندي لودويگ در نوع زنانه و بالاتر طبق درجه
قند خـون    (FBSچنين بيماران با     شده ديابت و هم    بيماران شناخته 

عنوان ابتلا به ديابت تلقـي شـد كـه از        به 126تر يا مساوي     بيش) ناشتا
هورمـون   (TSH يـدي، يبـراي رد بيمـاري تيرو    .  شـدند  مطالعه حـذف  

ي طبيعي نبـود، بيمـار       چك شد كه اگر در محدوده     ) يديي تيرو  محركه
كليـوي و مـصرف      هاي كبـدي،   در مورد بيماري  . از مطالعه حذف شد   

سيگار و دارو از مصاحبه و معاينه باليني استفاده شد و بيماراني كـه از               
  .حذف شدندند از مطالعه وداين نظر مثبت ب

هـا،   الكل، ديورتيك  :ي ليپيدهاي خون عبارتند از     داروهاي افزاينده 
  ي داروهاي كاهنده. وراكي خهاي بارداري يدها و ضدـيكواستروـكورتي

  
  هاي بيماران مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك و گروه شاهد توزيع مشخصه :1 جدول

    ابتلا به آلوپسي آندروژنتيك  مشخصه

P  
    شاهد  ي آندروژنتيكابتلا به آلوپس  
    )درصد(تعداد             

  54%)0/47(  52%)4/46(  زن
  936/0  61%)0/53(  60%)6/53(  مرد  جنس

25<  )2/40(%45  )0/47(%54  
  )سال(سن   %34)6/29(  %32)6/28(  29-25

30≥  )3/31(%35  )5/23(%27  
170/0  

  شاخص توده  %87)7/75(  %59)7/51(  >25
  >2kg/m(  9/29-25  )3/47(%53  )3/24(%28  001/0( بدني

هـا و   هـا، رزيـن   ها، نياسين، فيبـرات    استاتين: ليپيدهاي خون عبارتند از   
 گرم  100قت   د با PS06 ي ديجيتالي مدل  وزن بيمار با ترازو   . ازتيمايب

   گيري شد و شاخص تـوده بـدني         اندازه cm1و قد بيمار با متر با دقت        
Body Mass Index (BMI)   يلـوگرم تقـسيم بـر   كوزن بـه  از تقـسيم 

  ايـن افـراد بـراي انجـام آزمـايش         . محاسبه گرديد ) به متر (مجذور قد   
TG, Chol, HDL, FBS, TSH زي سـمنان ارجـاع   ك ـ به آزمايـشگاه مر

 يـا   200گليـسيريد بـالاتر از        يا تري  240از   كلسترول تام بالاتر  . شدند
LDL    يا   160 بالاتر از HDL در  50از   تـر  مك ـ در مردان يا     40تر از    مك 

هـا از    آوري داده  از جمـع   پـس  5.زنان هيپرليپيدمي در نظـر گرفتـه شـد        
 رگرسـيون   و2، Fisher’s exact test، Student’s t-testهـاي   آزمـون 

 SPSS افــزار  بــا اســتفاده از نــرم05/0داري الجــستيك در ســطح معنــ
 .ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده 15ويراست 

  

  
 گـروه   %47 بيماران مبتلا به آلوپسي آنـدروژنتيك و         %4/46تعداد  

). =936/0P(توزيـع جنـسي دو گـروه همگـن بـود      . شاهد زن بودنـد  
 مبتلا بـه آلوپـسي آنـدروژنتيك        سن بيماران ) معيار انحراف ±(ميانگين  

 سال بوده است كـه تفـاوت        7/25±6/4 سال و گروه شاهد      8/4±6/26
شـاخص تـوده    ) معيـار  انحـراف  ±(ميانگين  . )=170/0P(بود  دار ن امعن

 و در گروه شاهد     7/24±4/2بدني در مبتلايان به آلوپسي آندروژنتيك       
ادار بـود   يلوگرم بر متر مربع بوده اسـت كـه تفـاوت معن ـ           ك 9/1±4/23
)001/0P<()  1جدول(.  

  
لايان به  مبت هاي مورد بررسي در     از چربي  كي معيار هر  ميانگين و خطاي   :2 جدول

  گروه شاهد آلوپسي آندروژنتيك و
    ابتلا به آلوپسي آندروژنتيك  نوع چربي

P 

    شاهد  ابتلا به آلوپسي آندروژنتيك  
    معيار خطاي  ميانگين  معيار خطاي  ميانگين  

 >001/0  1/3  8/148  1/3  4/172  كلسترول

 >001/0  3/4  3/88  5/5  6/133  گليسريد تري
  

LDL  4/96  9/2  9/84  7/2  004/0 
  

HDL  9/54  0/2  5/45  9/0  001/0< 
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هـاي غيرنرمـال در مبتلايـان بـه آلوپـسي            يـك از چربـي     شـيوع هـر   : 3 جدول
  آندروژنتيك و گروه شاهد

    مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك  نوع چربي

P 

    شاهد  ابتلا به آلوپسي آندروژنتيك  
    )درصد(تعداد             

  كلسترول غيرنرمال
  )240بالاتر از (

)5/4(%5  )9/0(%1  116/0  

  گليسريد غيرنرمال تري
  )200از  بالاتر(

)6/11(%13  )5/3(%4  020/0  

LDLغيرنرمال   
  )160از  بالاتر(

)4/5(%6  )9/0(%1  063/0  

HDLاز تر كم(  غيرنرمال  
  )زنان  در50مردان و  در 40

)7/35(%40  )7/48(%56  048/0  

  غيرنرمال بودن( هيپرليپيدمي
  ) فوقي از مواردكحداقل ي

)4/46(%52  )2/52(%60  387/0  

  
ــر38 (9/33% ــدروژنتيك از درجــه )  نف ــسي آن ــا آلوپ ــاران ب  دو ي بيم
لودويگ در زنان   (سه   ي  از درجه )  نفر 66 (%9/58،  )لودويگ در زنان  (

هميلتون (چهار   ي  از درجه )  نفر هشت (%1/7و  ) و هميلتون در مردان   
  .بودند) در مردان

هاي مورد بررسي در   از چربيكي ميانگين و خطاي معيار هر
نتايج نشان داد .  آمده است2بيماران مبتلا و گروه شاهد در جدول 

مبتلايان به آلوپسي  هاي مورد بررسي، در ليه چربيكسطح 
 كاين نتايج در هر ي). >05/0P( آندروژنتيك از گروه شاهد بالاتر بود

ن و نيز در يعني در افراد با اضافه وز(از دو سطح شاخص توده بدني 
% 9/0بيماران آلوپسي آندروژنتيك و % 5/4 .نيز ديده شد) افراد نرمال

بتلا به آلوپسي بيماران م% 6/11، گروه شاهد كلسترول غيرنرمال
 %4/5گليسيريد غير نرمال،  گروه شاهد تري% 5/3آندروژنتيك و 

% 3/51 بيماران و %7/35 غيرنرمال، LDLگروه شاهد % 9/0بيماران و 
گروه شاهد % 2/52 بيماران و %4/46 غيرنرمال و HDLشاهد گروه 

  ).3جدول ( هيپرليپيدمي داشتند
با توجه به همگن نبودن دو گروه از نظر شاخص توده بدني 

يا (نظر گرفتن هيپرليپيدمي  با در. تحليل رگرسيون لجستيك انجام شد
عنوان  به) غيرنرمال بودن حداقل يكي از پارامترهاي مورد بررسي

تغير وابسته و متغيرهاي جنس، ابتلا به آلوپسي آندروژنتيك، سن، م

عنوان متغيرهاي بالقوه مستقل، نتايج نشان داد  شاخص توده بدني به
طوري  به. داري روي هيپرليپيدمي داشتاكه فقط متغير جنس اثر معن

  برابر مردان شانس ابتلا به هيپرليپيدمي را دارند15/2كه زنان 
)005/0P=، 66/3-27/1 :95%CI، 15/2OR= .( ساير متغيرها از جمله

داري روي ابتلا به هيپرليپيدمي اابتلا به آلوپسي آندروژنتيك اثر معن
  ).<05/0P(نداشت 

  

  
داري با اها نشان داد ابتلا به آلوپسي آندروژنتيك ارتباط معن يافته

ن آلوپسي آندروژنتيك با بيماري رابطه بي .ابتلا به هيپرليپيدمي نداشت
كرونر قلب و كلسترول بالاي سرم قبلا در مردان گزارش شده 

اي   اما در زنان با آلوپسي آندروژنتيك زنانه چنين رابطه7و8و10-13است،
مستقيم به بررسي رابطه طور  بهمطالعات معدودي . گزارش نشده است

  2.ندا بين آلوپسي آندروژنتيك و هيپرليپيدمي پرداخته
هاي ليپيدي  درصد شاخص  تفاوتي از نظرNabaieدر مطالعه 
 بين دو گروه شاهد و مبتلا به آلوپسي HDL, TGغيرنرمال شامل 

حتي درصد كلسترول بالاي ). <05/0P( آندروژنتيك وجود نداشت
تر از  مكدر بيماران با آلوپسي آندروژنتيك ) 200كلسترول بالاي (سرم 

هاي ليپيدي  ، شاخصGuzzo در مطالعه 003/0P=.(9(گروه شاهد بود 
 ورتكس چهار و سه ي  مرد مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك درجه50

عنوان گروه شاهد، مقايسه   نفر مرد به37با ) بندي هميلتون طبق درجه(
داري بين ميانگين كلسترول و ا تفاوت آماري معنويدر مطالعه . شدند
 در دو HDLترول به  و نسبت كلسHDL  وLDLگليسيريد و  تري

نترل عوامل كدليل عدم   اما به10.گروه شاهد و آلوپسي وجود نداشت
هاي ليپيدي  عوامل دخيل در سطح شاخص(گر در اين ارتباط  مداخله

يد، يهاي كبد، كليه، تيرو سرم و هيپرليپيدمي خانوادگي شامل بيماري
) يدچاقي، ديابت، مصرف سيگار و داروهاي افزاينده و كاهنده ليپ

  .آمده از آن از اعتبار بالايي برخوردار نيست دست هنتايج ب
گر در اين زمينه توجه شده  عوامل مداخله دو مطالعه ديگر كه به

 Nasiri مطالعه 2و12. صورت گرفتSasmaz و Nasiriاست، توسط 
 و سه ي  مرد مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك ورتكس درجه50روي 
د بدون آلوپسي آندروژنتيك كه از نظر  مر50و ) گروه مورد(بالاتر 

سن، نمايه توده بدن و عادت به سيگار كشيدن با گروه مورد، 

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5686-fa.html


  
               و همكارانرامين طاهري                    600

  602 تا 596 ،9، شماره 71، دوره 1392 آذري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 به Chol و نسبت TGميانگين سطح . جورشده بودند، انجام گرفت
HDLتر از گروه شاهد و ميانگين سطح   در گروه مورد بيشHDL در 

ه شد كه و نشان داد) >05/0P(تر از گروه شاهد بود  مكگروه مورد 
، Sasmaz مطالعه 2.آلوپسي آندروژنتيك با سطح ليپيدها مرتبط است

 36 مرد با آلوپسي آندروژنتيك ورتكس با 41هاي ليپيدي  شاخص
ديگر  كمرد با موهاي طبيعي كه از نظر سني جور شده بودند با ي

بر علل شايع   با معيارهاي ورود سختگيرانه علاوهوي. ردكمقايسه 
 نويه و هيپرليپيدمي خانوادگي مانع ورود افراد چاق،هيپرليپيدمي ثا

 ويبر اساس نتايج . سيگاري و مبتلا به پرفشاري خون به مطالعه شد
داري اصورت معن  غيرنرمال در بيماران بهaين ي و ليپوپروتTGدرصد 

  05/0P<.(12(بالاتر از گروه شاهد بود 
نتيك و  هايي كه وجود ارتباط بـين آلوپـسي آنـدروژ          اغلب مطالعه 

انـد، ايـن ارتبـاط را مـستقل از           هاي كرونر قلبـي را نـشان داده        بيماري
. انـد  هاي كرونر قلبي ارزيابي كرده     شده بيماري  عوامل خطرساز شناخته  

اين مطالعات با مقايسه فراواني آلوپـسي آنـدروژنتيك بـين دو گـروه،              
 و گروه ديگر بـدون آن،     ) گروه مورد (يك گروه با بيماري كرونر قلبي       

هاي كرونر قلبـي در افـراد    اي از وقوع بيماري خطر نسبي افزايش يافته   
  8و13.اند مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك با درگيري ورتكس را نشان داده

Su  سـال   40-91 نفـر در محـدوده سـني         740اي روي     در مطالعه 
داري را بـين آلوپـسي آنـدروژنتيك و سـندرم متابوليـك             اارتباط معن ـ 

 اهميـت   HDL-Cهاي سندرم متابوليـك،       بين مولفه  مشاهده كرد كه از   
در ايـن   .  نيز ديده شـد    Yiچنين ارتباطي در مطالعه      14.تري داشت  بيش

 وجـود   HDL-Cگليـسيريد و     ر سـطح تـري    ي د ادارمطالعه تفاوت معن  
 48 بيمار آلوپسي آنـدروژنتيك و       80 در   Acibucuچنين    هم 15.نداشت

لوپسي آنـدروژنتيك و سـندرم      داري بين آ  انفر گروه شاهد، ارتباط معن    
متابوليك گزارش نمود و توصيه كرد بيماران با آلوپـسي آنـدروژنتيك            

گيـري   مـدت پـي    لازم است از نظر بيماري عروق كرونـر در طـولاني          
 سـال،   55تـر از      زنان كم  بر روي اي    نيز در مطالعه   Mansouri 16.شوند

 كرونـر   داري بين آلوپـسي آنـدروژنتيك و بيمـاري عـروق          اارتباط معن 
تـوان ارتبـاط آلوپـسي       با استناد به مطالعات قبلي نمي      17.مشاهده نمود 

هـا   چراكه برخي از اين مطالعـه     . آندروژنتيك و هيپرليپيدمي را رد كرد     
ــه ــه عوامــل مداخل ــدروژنتيك و   ب ــسي آن ــاط آلوپ ــين ارتب گــر در تعي

 در  Lotufo در مطالعـه     چنـين   هـم  9و10.انـد  هيپرليپيدمي توجهي نداشته  
هاي عروق كرونـر تنهـا       ننده بيماري ك  هاي ليپيدي مستعد   ه شاخص زمين

ه ك ـ   حـال آن   13سـت، اه  ردك ـ توجـه    LDLبه كلسترول تام يا كلسترول      
هاي عروق كرونر قلب به اين       هاي ليپيدي خطرساز در بيماري     شاخص

 برخي از مطالعات ازجمله ما، سـطح       و در نهايت،   شود دو محدود نمي  
در بيماران آلوپسي آندروژنتيك بالاتر     ) HDL از غير(برخي از ليپيدها    
  2و12.از گروه شاهد بود

هـاي مطالعـه مـا ايـن بـود كـه دربـاره سـابقه                 از محدوديت  يكي
ــدمي خــانوادگي و نقــرس ســوالي   ــشدهيپرليپي ــه پرســيده ن  از چراك

كلي، هرچند   طور به .هاي تاثيرگذار در ايجاد هيپرليپيدمي هستند     كتورفا
اي ديـده    لوپسي آندروژنتيك با هيپرليپيدمي رابطـه     در اين مطالعه بين آ    

، كلـسترول و    LDLهـاي    نشد، اما با توجه به بالاتر بودن سطح چربـي         
ايـن مطالعـه و      مبتلايان به آلوپـسي آنـدروژنتيك در       گليسيريد در  تري

 ك ريـس  بـا افـزايش   آن  رسد ابتلا بـه      نظر مي  برخي مطالعات مشابه، به   
تر بـين    براي تبيين ارتباط قطعي   . ي دارد  همراه هاي كرونر قلبي   بيماري

  .شود تر توصيه مي آلوپسي آندروژنتيك با هيپرليپيدمي، مطالعات بيش
بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

ي كتـراي پزش ـ  كمقطع د   در "رابطه آلوپسي آندروژنتيك با هيپرليپيدمي    
 1390ي سـمنان در سـال       كالتحصيل دانشگاه علوم پزش    سارا مالي فارغ  

  .ي سمنان انجام شده استكباشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزش مي
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Background: Androgenetic alopecia (AGA) is the most common type of progressive 

balding that appears with early loss of hair, chiefly from the vertex. There has been sig-

nificant relationship between AGA with coronary artery disease and related risk factors, 

such as hypertension in some studies. The aim of this study is to investigate the associa-

tion between androgenetic alopecia with hyperlipidemia. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 112 patients with vertex type 

AGA (in male grade 3 or higher Hamilton- Norwood scale, and in female grade 2 or 

higher Ludwig scale) (study group) and 115 persons age and sex matched, with normal 

hair status (Normal group). None of participants had diabetes mellitus, hypothyroidism, 

liver disease, kidney disease and none of them had history of smoking and using drugs 

with effect on serum lipids. They were 20-35 years old and their body mass index were 

20-30. Blood samples were obtained following 12 hours fasting status and serum levels 

of triglyceride (TG), cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) and low-density lipo-

protein (LDL) were determined using standard laboratory methods. Total cholesterol 

greater than 240 or TG greater than 200 or LDL greater than 160 or HDL less than 40 

in men or HDL less than 50 in women were considered hyperlipidemia. 

Results: In androgenetic alopecia group 46.4% and 47% of normal group were female. 

Mean (±SE) of total cholesterol (172.4±3.1, 148.8±3.1, P< 0.001), TG (133.6±5.5, 

88.3±4.3, P< 0.001), LDL (96.4±2.9, 84.9±2.7, P= 0.004) and HDL (54.9±2.0, 

45.5±0.9, P< 0.001) in AGA patients were higher than normal group. %46.4 of patients 

and %52.2 of controls had hyperlipidemia. Relationship between AGA with hyperlipi-

demia was not significant (P> 0.05). 

Conclusion: The findings showed that there is no relationship between AGA and hy-

perlipidemia. Regarding to high levels of total cholesterol, LDL and triglyceride in 

AGA patients, it seems that, AGA increases risk of coronary heart disease. To deter-

mine a definite association between AGA and hyperlipidemia more studies are recom-

mended. 
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