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از ارتباط  یمتفاوت جیباشد. مطالعات مختلف نتایمو م زشیعلت ر نیترعیشا کیآندروژنت یآلوپس :زمينه و هدف

 یآلوپس نیارتباط ب بررسی هدف با حاضر مطالعه. اندذکر کرده کیآندروژنت یرا با آلوپس یعروق یقلب هاییماریب

 انجام شد. دیکاروت انیشر یایمد امینتیبا ضخامت ا کیآندروژنت

 کینیکنندگان به کلنفر از مراجعه 122 یبر رو 1021تا خرداد  1022از مهر  یمطالعه مورد شاهد نیا :روش بررسي

سال انجام شد. افراد از نظر  02با سن کمتر از  نفره مورد و شاهد 82علامه بهلول در دو گروه  مارستانیپوست و مو ب

متوسط  ف،یپزشک معالج به سه دسته خف صیتشخبراساس  یمبتلابه آلوپس مارانیشدند. ب یسازسن و جنس همسان

  .شد یریگاندازه یبا استفاده از سونوگراف دیکاروت انیشر ایمد ماینتیا هیشدند. ضخامت لا یبندطبقه دیو شد

دهنده بالاتر بودن آمده نشاندست به جینفر زن حضور داشت هرچند نتا 13نفر مرد و  32در هر گروه  ها:يافته

 نیب یدارامعن یارتباط آمار یبود ول کیآندروژنت یمبتلا به آلوپس مارانیدر ب دیکاروت انیشر ایمد ماینتیا هیضخامت لا

ضخامت  زانیم نیب نیهمچن (.=66/2P) نشد افتی دیتکارو انیشر ایمد ماینتیا هیو ضخامت لا کیآندروژنت یآلوپس

 (.=23/2P) وجود داشت یارتباط آمار یو مدت ابتلابه آلوپس دیکاروت انیشر ایمد ماینتیا

گفت  توانیم ،یو مدت ابتلابه آلوپس دیکاروت انیشر ایمد ماینتیضخامت ا زانیم نیبا توجه به ارتباط ب گيري:نتيجه

 شتریبا حجم نمونه ببه انجام مطالعات  ازیو آترواسکلروز وجود دارد اما جهت اثبات ن یآلوپس نیب یارتباط احتمال

 .باشدیم

 .دیکاروت یایمد ماینتیآترواسکلرو، ضخامت ا ک،یآندروژنت یآلوپس :ليديك لماتك

 

 
به  یآلوپس 1.شودیمو فارغ از علت آن گفته م زشیبه ر یآلوپس

 .اسکارگذارری: اسکارگذار و غشودیم یبندمیتقس یدو گروه اصل

 3و2.است کیو آندروژنت راسکارگذاریغ یآلوپس ،ینوع آلوپس نیترعیشا

موها در قسمت مرکز  یجیبا از دست دادن تدر کیآندروژنت یآلوپس

 کیآندروژنت یآلوپس 0.ابدییتظاهر م یجگاهیو گ یشانیپ یسر و نواح

 
 زیزنانه ن یمو با الگو زشیر ایمردانه  یمو با الگو زشیکه با عنوان ر

 ییسرپا مارانیمشکلات مزمن در ب نیترعیاز شا یکی شودیشناخته م

مو  زشیر نیا 8.رودیشمار مپوست و مو به کینیکننده به کلمراجعه

مو در دو جنس با هم  زشیر یعتر از زنان است. الگویدر مردان شا

  6-5و0.متفاوت است

مردانه با توجه به سن و نژاد متفاوت  کیآندروژنت یآلوپس وعیش

تا سن  %82 ،یسالگ 32تا سن  یمردان قفقاز %32که یطوربه 9.است

 مقدمه
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 21/22/1023آنلاین:     20/26/1023پذیرش:     29/28/1023: ویرایش    22/28/1023دریافت:       چكيده
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مبتلا  کیآندروژنت یبه آلوپس یسالگ 22آنان تا سن  %52و  یسالگ 82

بلوغ  یممکن است در ابتدا کیآندروژنت یآلوپس یهانشانه 9.شوندیم

 ینیساله شواهد بال 18-12  مردان %16مطالعه  کیظاهر شود. در

 یماریب یآلوپس نیدر مردان ا 21.را داشتند کیآندروژنت یآلوپس

 یهاهورمون ایها به آندروژن یعیبلکه واکنش طب شودیمحسوب نم

هستند رخ  یکیاستعداد ژنت یکه دارا یاست و در مردان همردان

  11.دهدیم

ها( )آندروژن یهورمون یشامل فاکتورها کیآندروژنت یپاتوژنز آلوپس

صفت  کیعنوان و بهم زشیر نیباشد و ایم یکیژنت یو فاکتورها

 یکیژنت نهیزم کی ازمندیشود که نیوابسته به آندروژن در نظر گرفته م

  9.باشدیم

 یهایماریو ب کیآندروژنت یآلوپس نیارتباط ب یمطالعات مختلف

 یرا بررس یعروق یقلب یهایماریب یهافاکتور سکیر ای یوعروقیقلب

را  یعروق یقلب یهایماریب یبالا زانیکه م یاز جمله مطالعات ،اندکرده

ورتکس  هیناح یمو زشیورتکس، ر هیناح یمو زشیبا ر مارانیدر ب

 شروندهیبه سرعت پ یمو زشیزودهنگام، ر یمو زشی، رلو فرونتا

از  یکی د،یکاروت انیشر یایمد ماینتیا شیافزا 12-10.اندنشان داده

 یلبق یهایماریاز ب یناش ریوممرگ یهاکنندهییشگویپ نیتریقو

مطالعات در مردان مبتلا به  یدر برخ 18.رودیبه شمار م یعروق

 قیداپلر، از طر یاز سونوگراف تفادهبا اس کیآندروژنت یآلوپس

 شتریافراد ب نینشان داده شد که ا دیکاروت انیضخامت شر یریگاندازه

در  یامطالعه 12و16.هستند یعروق یقلب یهایماریدر معرض خطر ب

در زنان مبتلا به  یعروق یقلب یهایماریداد که خطر بنشان  زیزنان ن

 15.بوده است شتریب کیآندروژنت یآلوپس

وجود عوامل خطرساز  نیب یمطالعات رابطه ا یدر برخ گرید یاز سو

نشد و استعداد ابتلا به  دایپ کیآندروژنت یشناخته شده با آلوپس

مستقل  یسمیبا مکان کیآندروژنت یعروق کرونر در آلوپس یهایماریب

عروق کرونر مطرح  یماریب یعوامل خطرساز شناخته شده برا ریاز سا

 و کیآندروژنت یارتباط آلوپس نهیدر زم یمطالعات متعدد 12-19.شد

مطابقت  گریکدیآنها با  جیانجام شده که نتا یقلب کیسکمیا یماریب

  16-22و13و12.اندنداشته

فراوان  تیو اهم کیروژنتآند یآلوپس یبالا وعیبا توجه به ش نیبنابرا

 ،یاجتماع ،یمختلف بهداشت یهاقلب عروق از جنبه یهایماریب

که درباره  ینیشیاز تناقضات در مطالعات پ یاو وجود پاره یاقتصاد

با افراد  سهیدر مقا کیآندروژنت یبه آلوپس انیدر مبتلا یعروق یریدرگ

 نیباط بارت یشده بودند، مطالعه حاضر با هدف بررس امسالم انج

انجام  دیکاروت انیشر یایمد ماینتیبا ضخامت ا کیآندروژنت یآلوپس

 شد.

 

 
که در سال  باشدیم یشاهد-مطالعه مورد کیمطالعه حاضر 

به  ییسرپا نیانجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام مراجع 1022

در سال  ابادگن علامه بهلول مارستانیپوست و مو ب یتخصص کینیکل

 بود.  1021

شرکت  تیگروه مورد و شاهد شامل: رضا یورود برا یارهایمع

 یهایماریعوامل خطرساز ب بهسال، عدم ابتلا 02 ریسن ز ،در مطالعه

 ،یدمیپیپرلیها توس،یمل ابتیخون، د یشامل پرفشار یعروق یقلب

و  یباردارو الکل، عدم گاریمصرف سعدم ه،یمزمن کل یینارسا

و  یدرمان فعلعدم ،یعروق یقلب یهایماریب یسابقه قبلعدم ،یردهیش

 دیتروئتستوسترون و اس ،یهورمون یمصرف داروهاعدم ،یآلوپس یقبل

 بود.  یخروج از مطالعه شامل انصراف از همکار اریو مع

 ,G-Powerر افزامطالعه توسط نرم نیا یبرا ازیحجم نمونه مورد ن

Germany version 3.1 عیمنظور خانواده توز نیا ید. براش نییعت     

t tests ی آمارآزمون وMeans: difference between two 

independent means یخطا 83/2اثر برابر  دازهشد و ان یگذاردفه 

شد و حجم نمونه  نییتع 2%5درصد، توان آزمون  28/2نوع اول 

روه تعداد شد. که در هر گ نییتع 122 زشیر %12مناسب با احتساب 

 . نمونه انتخاب شدند 82

 ستیلمطالعه شامل چک نیاطلاعات در ا یورآجمع ابزار

 یهل، نوع آلوپسات تی)شامل سن، جنس، وضع کیدموگراف

 یسابقه خانوادگ ،یماریمدت زمان ب ،یماریسن شروع ب ک،یآندروژنت

 دیکاروت انیشر یایمد ماینتیا یریگ( و اندازهکیآندروژنت یآلوپس

 پس .بود یسونوگراف ستگاهماهر با استفاده از د ستیولوژیراد توسط

ق و اخذ کد اخلا یپرستار قاتیطرح در مرکز تحق بیاز تصو

(IR.GMU.REC.1400.073) دیآغاز گرد یرگیمونهن. 

 به شدند انتخاب دردسترس صورتبه هاپژوهش حاضر نمونه در

 ارستانمیپوست ب کینیصورت که پژوهشگر با مراجعه به کل نای

 بررسيروش 
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ورود به مطالعه افراد گروه  یارهایو براساس مع یعلامه بهلول گناباد

آگاهانه تیکه رضا یمورد و شاهد را انتخاب نمود، سپس افراد

اعلام نمودند توسط متخصص  مطالعهشرکت در  یخود را برا یشفاه

 قرار گرفتند.  یابیپوست و مو مورد ارز

دند، براساس ش یبندپزشک متخصص درجه صیبراساس تشخ

 در .شاهد و مورد قرار گرفتند یهااز گروه یکیدر  شانیا صیتشخ

 ستیلورود به مطالعه، چک ینامه کتبتیادامه پس از کسب رضا

شد، سپس از  لیافراد تکم هیبرای کل کیمربوط به مشخصات دموگراف

به  یخواسته شد که در زمان مشخص با برگه معرف ماریب

 مراجعه کنند.  یم سونوگرافجهت انجا ست،یولوژیراد

 یگردآور زپس ا تایو نها دیگرد یریگیپ یسونوگراف جینتا

 SPSS software, version 24لازم، آنها را در نرم افزار  یهاداده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یهاوارد و با استفاده از آزمون 

در  28/2کمتر از  یدار یسطح معن شد. لیوتحلهیتجزمناسب  یآمار

 .دینظر گرفته گرد

 

 
 82کننده )نفر شرکت 122در مطالعه حاضر اطلاعات مربوط به 

. شد لیوتحلهیمقدار در گروه شاهد( تجز نینفر در گروه مورد و هم

در گروه  نیمرد و همچن %20در گروه شاهد  1جدول شماره  طبق

افراد در گروه  یسن نیانگیم نیمرد قرار داشتند. همچن %20 زیمورد ن

 سال بود. 6/32سال و در گروه مورد  6/29مورد 

در گروه  کیآندروژن یآلوپس زانیم نیشتریب 2طبق جدول شماره 

 Paired t test جینتا 3جدول شماره  طبق. قرار داشت %02متوسط با 

 انیشر ایمد یماینتیضخامت ا ریمتغ نیانگیاز آن بود که م یحاک

 ایمد یماینتیضخامت او  (=20/2P) چپ( و =62/2Pاست )ر دیکاروت

و شاهد  کیآندروژنت یدر دو گروه آلوپس (=20/2P) دیکاروت انیشر

 .ندارند یتفاوت آمار

 Spearman's correlationحاصل از  جینتا 0جدول شماره  طبق

coefficient و  کیآندروژن یمدت زمان ابتلابه آلوپس نینشان داد که ب

وجود دارد  یارتباط آمار دیکاروت انیشر ایمد یماینتیضخامت ا

 ک،یآندروژنت یمدت زمان آلوپس شیبا افزا کهیطور( به 23/2)

 .شودیم شتریب دیکاروت انیشر ایمد یماینتیضخامت ا

 
در دو  کیآندروژن یآلوپس نیاز آن بود که ب یمطالعه حاک جینتا

 دیکاروت انیشر ایمد یماینتیضخامت ا شیبا افزاگروه مورد و شاهد 

 یارتباط آمار دیکاروت انیشر ایمد یماینتی)راست، چپ( و ضخامت ا

  .وجود نداشت

دهنده بالاتر بودن نشان زیو همکاران ن Talariمطالعه  جینتا

مبتلابه  مارانیدر ب دیسرخرگ کاروت یایمد ماینتیا یهیضخامت لا

 یآلوپس نیب یدارامعن یارتباط آمار یولبود  کیآندروژنت یآلوپس

 افتی دیسرخرگ کاروت یایمد ماینتیا یهیو ضخامت لا کیآندروژنت

  25.نشد

 یآلوپس نیاز آن بود که ب یو همکاران حاک Toosiمطالعه  جینتا

ارتباط  دیسرخرگ کاروت یایمد ماینتیا یهیو ضخامت لا کیآندروژنت

که احتمالا  باشدینم حاضرعه همراستا با مطال 29.نشد افتی یآمار

 طالعهدو مطالعه با م نیافراد حاضر در ا یکیتشابه ژنت یلیدلبه تواندیم

کشور انجام شده  کیهر سه در  که نیبا توجه به ا باشدیم حاضر

 . است

 ودباز آن  یحاک جینتا زیهمکاران ن و Triantafyllidi مطالعه در

 دیکاروت یایمد ماینتیا یهیت لاخامضو  کیآندروژن یآلوپس نیکه ب

 32.وجود ندار یدر مردان ارتباط آمار

 نیاز آن بود که ب یهمکاران حاک و AltuntAşمطالعه  جینتا

 کیآندروژنت یدر آلوپس دیکاروت انیشر یایمد ماینتیا ییهضخامت لا

در افراد مبتلابه  کهیطوروجود دارد به یزود هنگام ارتباط آمار

 دیکاروت انیشر یایمد ماینتیا ییهخامت لاض کیآندروژن یآلوپس

  31.بود شتریب

 نیاز آن بود که ب یهمکاران حاک و A.I.El-Taweelمطالعه  جینتا

 کیآندروژنت یدر آلوپس دیکاروت انیشر یایمد ماینتیا ییهضخامت لا

 یدر افراد مبتلابه آلوپس کهیطوروجود دارد، به یزنان ارتباط آمار

 32.بود شتریب دیکاروت انیشر یایمد ماینتیا ییهضخامت لا کیآندروژن

از  یحاک زیهمکاران ن و Ertasو همکاران  و Erkoçه مطالع جینتا

در  دیکاروت انیشر یایمد ماینتیا یهیضخامت لا نیآن بود که که ب

همراستا با  که وجود دارد یمردان ارتباط آمار کیآندروژنت یآلوپس

افراد حاضر  یکیتفاوت ژنت لیدلبه واندتیکه م باشدینم حاضرمطالعه 

 30و33.باشدحاضر مطالعات با مطالعه  نیدر ا

 بحث
 

 

 هايافته
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 کيدموگراف يرهايمتغ :1جدول شماره 

 رنوع متغي
 گروه شاهد گروه مورد

 نتايج آماري
 فراواني درصد فراواني درصد

 جنسيت
 13 26 13 26 زن

*P>2/99 
 32 20 32 20 مرد

 سابقه خانوادگي
 8 12 06 92 بله

**P>2/99 
 08 92 0 5 خیر

 سن
 میانگینانحراف معیار میانگینانحراف معیار

20/2P=*** 
22/6±82/29 38/6±25/32 

 (>28/2Pو سطح معناداری ) Wilcoxonمون آز*** ،McNemar'sآزمون **، square-Chi آزمون  *

 
 در گروه مورد يمدت زمان آلوپسو  يمربوط به شدت آلوپس يرهايمتغ :2جدول شماره 

 رمتغي
 گروه مورد

 فراواني درصد

 شدت آلوپسي
 16 32 خفیف

 21 02 متوسط

 13 26 شدید

 مدت زمان ابتلا به آلوپسي
 میانگینانحراف معیار

8/0±9/6 

 
 ديكاروت انيشر ايمد يماينتيضخامت ا ريمتغ عيتوز :3جدول شماره 

 متغير
 نتيجه آزمون اهدش آلوپسي آندروژنتيک

 ميانگينانحراف معيار ميانگينانحراف معيار تي زوجي

 P=62/2 02/08±20/2 22/06±38/2 )راست( يدكاروت يانشر يامد يضخامت اينتيما

 P=20/2 22/06±25/5 22/02±32/2 (چپ) يدكاروت يانشر يامد يضخامت اينتيما

 P=66/2 28/06±25/2 61/06±89/6 يدكاروت يانشر يامد يضخامت اينتيما

 (>28/2Pو سطح معناداری ) Paired tآزمون 

 
 ديكاروت انيشر ايمد يماينتيبا ضخامت ا کيآندروژنت يارتباط مدت ابتلابه آلوپس ي: بررس4جدول شماره 

 متغير
 يکآندروژنتي آلوپس ابتلا به  دتم

 داريامعن همبستگي

 23/2 29/2 يدكاروت يانشر يادم يضخامت اينتيما

 (>28/2Pو سطح معناداری ) Spearman's correlation coefficientآزمون 
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 668تا  605 ،7 ، شماره28، دوره 3041 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

مبتلابه  ماریب 28در  کی، سندرم متابولErtasه بر آن در مطالععلاوه

داده شد، که  صیفرد شاهد تشخ در دوو  کیآندروژنت یآلوپس

ضخامت  یرو تواندیمطالعه م نیعنوان فاکتور مخدوش کننده در ابه

از  یمطالعه حاضر حاک جینتا 33.اثر بگذارد دیکاروت انیشر ایمد ماینتیا

و ضخامت  کیآندروژن یمدت زمان ابتلابه آلوپس نیآن بود که ب

مطالعه  در .وجود دارد یارتباط آمار دیکاروت انیشر ایمد یماینتیا

Talari و  کیآندروژن یمدت زمان ابتلابه آلوپس نیو همکاران ب

وجود نداشت که  یارتباط آمار دیکاروت انیشر ایمد یماینتیضخامت ا

مربوط به تفاوت  تواندیکه م باشدینم حاضرهمراستا با مطالعه 

 25.دو مطالعه باشد یمحدوده سن

ضخامت  زانیم نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا، یرگیهجینت

دو گروه مورد و  نیکننده بدر افراد شرکت دیکاروت انیشر ایمد ماینتیا

شدت و ضخامت  نیب یدر افراد مبتلابه آلوپس طورنیشاهد و هم

وجود ندارد. هرچند که  یاز نظر آمار یداراتفاوت معن زین ایمد ماینتیا

 یو مدت ابتلابه آلوپس دیکاروت انیشر ایمد ماینتیضخامت ا زانیم نیب

 یباط احتمالارت دهدیپژوهش نشان م نیا جیارتباط وجود داشت. نتا

به انجام  از،یو آترواسکلروز وجود دارد اما جهت اثبات ن یآلوپس نیب

 .باشدیم شتریمطالعات با حجم نمونه ب

نامه با عنوان  انیپابخشی از مقاله حاصل این : سپاسگزاری

 یایمد ماینتیبا ضخامت ا کیآندروژنت یآلوپس نیارتباط ب یبررس"

پوست و مو  یتخصص کینیبه کل کنندگاندر مراجعه دیکاروت انیشر

در سال  یعموم یدر مقطع پزشک "یعلامه بهلول گناباد مارستانیب

گناباد  یپزشک لومدانشگاه ع تیکه با حما 122/90با کد پ.ع/  1021

 اجرا شده است.
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Background: Androgenetic alopecia is the most common cause of hair loss, and its 

prevalence increases with age. Different studies have reported different results 

regarding the association of cardiovascular diseases with androgenetic alopecia. The 

present study aimed to The present study aimed to Investigating the relationship 

between androgenetic alopecia and the thickness of the intima media of the carotid 

artery in the referrals to the specialized skin and hair clinic of Allameh Bohlool 

Gonabadi Hospital. 

Methods: This case-control study was conducted from October 2021 to June 2022 on 

100 patients referred to the Skin and Hair Clinic of Allameh Bahloul Hospital in two 

groups of 50 cases and controls, aged less than 40 years. The subjects were matched in 

terms of age and gender. Patients with alopecia were classified into three categories: 

mild, moderate, and severe based on the diagnosis of the treating physician. The 

thickness of the intima-media layer of the carotid artery was measured using 

ultrasound. 
Results: There were 37 males and 13 females in both the case and control groups. The 

mean age in the case group was 29.50 and 30.28 years, respectively. In addition, the 

duration of alopecia in the case group was 6.9 years. Although the results indicated 

that the carotid artery intima-media thickness was higher in patients with androgenetic 

alopecia, no statistically significant relationship was found between androgenetic 

alopecia and carotid artery intima-media thickness (P=0.66). There was also a 

statistical relationship between the carotid artery intima-media thickness and the 

duration of alopecia (P=0.03). 

Conclusion: Considering the relationship between the thickness of the intima media of 

the carotid artery and the duration of alopecia, it can be said that there is a possible 

relationship between alopecia and atherosclerosis, but to prove it, studies with a larger 

sample size are needed. 
 

Keywords: androgenic alopecia, ultrasonography, carotid intima-media thickness. 
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