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 آلوپسي با مينوكسيديل متداول در درمان اثربخشي مينوكسيديل نيوزومال ي مقايسه
 دوسوكور و داراي گروه شاهدتصادفي كارآزمايي باليني:آندروژنتيك در مردان

  مقدمه
ترين علت ريـزش مـو در       آلوپسي آندروژنتيك شايع  

مردان تا % 50باشد كه باعث درگيري حداقل      مي مردان
 اين  .1شودميمردان در طول زندگي     % 95 سالگي و    50

 ـ هاي آندروژني  اثر هورمون  يهـنتيج نوع ريزش مو در   
 در فـرد مـستعد      ـ هيدروتستوسترونده دي ـطور عم به

 يباعـث تحليـل انـدازه     و   2و3دهدازنظر ژنتيكي رخ مي   
 بـه   انتهـايي هـاي مـوي     فوليكول مو، تبـديل فوليكـول     

 آنـاژن، افـزايش زمـان       ي، كـاهش زمـان مرحلـه      كركي
شـدن موهـا و درنهايـت       ژن، كوتاه و نـازك     تلو يمرحله

. 4و5شـود  مـي  فرق سـر   و   پيشاني يطاسي سر در ناحيه   

   1ميمنديدكتر سيمين شمسي
  1دكتر رضوان اميري

  1دكتر مهين افلاطونيان
 2دكتر عباس پرداختي
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

در حـال   . باشـد ترين انواع ريزش مو در آقايان مـي       آلوپسي آندروژنتيك از شايع    :هدف و نهيزم
ــورد   ــعي م ــا داروي موض ــر تنه ــأت حاض ــط يي ــذا و دا د توس ــازمان غ ــاس ــراي روي آمريك  ب

به دليل نفـوذ كـم      به هر صورت، اثربخشي اين دارو       . باشد  مينوكسيديل مي  ،آندروژنتيكآلوپسي
هـا  هـا و نيـوزوم     ماننـد ليپـوزوم    دارورسانيهاي  كه سيستم با توجه به اين   . پوستي، محدود است  

ثربخـشي   ا ي مقايـسه  منظـور   مطالعـه بـه   ايـن    دارند،   يتر و عوارض جانبي كمتر    يشاثربخشي ب 
% 5/2متـداول مينوكـسيديل     موضـعي   با محلـول     %5/2مينوكسيديل نيوزومال   موضعي  محلول  

 .صورت گرفته است
  
  كـه  مذكر بيمار 90،   دوسوكور داراي گروه شاهد   ، تصادفي باليني اين كارآزمايي در   :اجرا روش

بيمـاران  . ند وارد مطالعه شد    بودند، آلوپسي آندروژنتيك مبتلا به    Hamiltonبراساس معيارهاي   
هر يـك   بيمار در   خودارزيابي  و  ) با درماتوسكوپ ( ازنظر پاسخ به درمان براساس ارزيابي پزشك      

 .صورت ماهانه موردپيگيري قرار گرفتند ماه به6دو گروه به مدت از 
  

ميانگين تعداد موي   . كنندگان مطالعه را به پايان رساندند       هشتاد و هشت نفر از شركت      :ها افتهي
در  22/14±23/5  متداول  و در گروه مينوكسيديل    18/28±00/11افته در گروه نيوزومال     يافزايش

 در ارزيابي ميانگين پاسخ به درمان توسط بيمار در گـروه            ).P>001/0(  بود ي درمان   طول دوره 
داري طـور معنـي    بود كه بـه    33/3±67/2  متداول  و در گروه مينوكسيديل    72/8±03/5نيوزومال  

 دو بيمار در گـروه مينوكـسيديل نيوزومـال          .)P=001/0(دهد  اران را نشان مي   رضايت بيشتر بيم  
  .دليل قرمزي و خارش ناشي از مصرف دارو از مطالعه خارج شدند به

  
طـور  بـه ازنظـر آمـاري     با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه، مينوكـسيديل نيوزومـال               :يريگ جهينت

بنـابراين  . متـداول مينوكـسيديل شـد   داري باعث پاسخ درماني بهتري نسبت بـه محلـول        معني
  استفاده از اين تركيب جديـد دارويـي بـراي درمـان آلوپـسي آنـدروژنتيك توصـيه       ممكن است 

  .دگرد مي
  

   نيوزومال،آلوپسي آندروژنتيك، مينوكسيديل :ها كليدواژه
  

  18/04/1393: پذيرش مقاله          11/03/1393 :دريافت مقاله
  53-60 :)2 (5ي  ، دوره1393تابستان پوست و زيبايي؛ 

  پژوهشييمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                               1 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5069-en.html


  مينوكسيديل نيوزومال در درمان آلوپسي آندروژنتيك 

   2ي  ه، شمار5ي  ، دوره1393 تابستان ،ت و زيباييــپوس

54

 فيزيكـي و    ي ازطريـق معاينـه    تشخيص بيماري معمولاً  
بنــدي ريــزش مــو براســاس طبقــه ي الگــويمــشاهده

Hamilton and Norwoodدر مراحــل . 6و7باشــد مــي
توان ابتدايي بيماري و جهت ارزيابي پاسخ به درمان مي        

دادن تنوع در قطر موهـا و       از درماتوسكوپي جهت نشان   
شده از يك واحد  ترمينال خارج  يكاهش در تعداد موها   

توانـد  آلوپسي آندروژنتيك مي  . 8فوليكولي استفاده كرد  
نفـس افـراد و     باعث كاهش كيفيت زنـدگي و اعتمادبـه       

خـصوص  تغيير در روابـط بـين فـردي و اجتمـاعي بـه            
اي در ايـن    كننـده  نقش كمـك   ،مان لذا در  ،جوانان شود 

در حــال حاضــر دو داروي  . 9مــورد خواهــد داشــت  
فيناسترايد و مينوكسيديل توسط سازمان غذا و داروي        

 Food and Drug Administration (FDA) آمريكــا
د قــرار ييــأجهــت درمــان آلوپــسي آنــدروژنتيك موردت

باشـد   مـي  مينوكسيديل مشتق پيريميدين  . 10اندگرفته
ك رشد مو ازطريق اثـرات پروليفراتيـو و         يتحركه باعث   

هاي درمال پاپيلاي فوليكول روي سلول آپوپتوتيكآنتي
شود و سـبب افـزايش نـسبت آنـاژن بـه تلـوژن              مو مي 

 فرآيند تحليل فوليكول مو     ، درمان يگردد و با ادامه   مي
  . 11-13شودمعكوس مي

  
ــاهش    ــث ك ــسيديل باع ــم مينوك ــوذ پوســتي ك نف

بـراي جبـران ايـن      . 14گـردد آن مـي   درمـاني    بخشياثر
هـاي جديـد آزادسـازي      توان از فرمولاسـيون   نقيصه مي 

ها نيوزوم. ها استفاده كرد  ها و نيوزوم  دارو مانند ليپوزوم  
هـاي  شامل مخلوط هيدراتـه كلـسترول و سـورفاكتانت       

غيريوني مانند آلكيل اتر، آلكيـل اسـتر و آلكيـل آميـد             
 نيـوزومي   شكلاهي  هاي آزمايشگ در بررسي . 15باشدمي

مينوكسيديل در مقايسه با محلول متداول باعث تجمع        
آن بـه    بيشتر دارو در پوست و آزادسازي و نفـوذ بهتـر          

 يدليـل انـدازه   بـه ) فوليكـول مـو   (داخل ارگـان هـدف      
در اين مطالعه    .16-18كوچك پارتيكل دارويي شده است    

 %5/2  مينوكسيديل نيوزومال  بخشي محلول موضعي  اثر
آن در افـراد    % 5/2 متداول    موضعي محلولخشي  اثرببا  
    . ستامقايسه شده لا به آلوپسي آندروژنتيك تمب

  روش اجرا 
تــصادفي  ، كارآزمـايي بـاليني  يـك پـژوهش حاضـر   

در ايـن مطالعـه     . باشـد  دوسوكور مي  داراي گروه شاهد  
ك پـس از توضـيح      ي انـدروژنت  ي مرد مبتلا به آلوپس    90

 آگاهانـه  ي نامهرضايت اخذكامل روند و هدف مطالعه و      
صورت تصادفي و از گيري بهنمونه. به مطالعه وارد شدند

پـور كرمـان و مطـب       افضلي درمانگاه پوست بيمارستان  
 لغايـت تيرمـاه     1392تيرمـاه    ي  هفاصـل در  طرح    مجري
  .انجام شد 1393

 ازنظـر بـاليني   معيارهاي ورود، شـامل افـرادي كـه         
ــاس ــايبراس ــه  Hamilton  معياره ــتلا ب ــسي  مب آلوپ

آندروژنتيك تشخيص داده شـده بودنـد و در سـه مـاه             
 گذشته هيچ اقدام درماني عليـه آلوپـسي انجـام نـداده           

 شامل افراد مبتلا    عدم ورود به مطالعه   معيارهاي  . بودند
هـاي هورمـوني ماننـد اخـتلالات        به ديابـت و بيمـاري     
هاي سيستميك بـا درگيـري چنـد        تيروئيدي و بيماري  

شـوند   مـي  يدرماني كه موجب آلوپـس    ارگان و اقدامات    
  . باشدمي )مانند كموتراپي(

 براسـاس پـس از ورود بـه مطالعـه         كنندگان    شركت
  افـزار نـرم  16ي    نـسخه جدول اعداد تصادفي با كمـك       

Minitab® (Minitab Inc., PA, USA) تعــداد  بــه
شـاهد   دو گروه مـورد و    صورت تصادفي در      مساوي و به  

ليـست ثبـت    يـك چـك   تقسيم شدند و براي هـر فـرد         
 افراد دو گروه در بدو ورود تماميدر . اطلاعات تهيه شد  

مترمربع سانتي7/0 مساحت هدف، به يمنطقه مطالعه، به
 2 تا 1 يسپس موها در اين منطقه تا اندازه. تعيين شد

پـس از آن افـراد گـروه مـورد و     . متر كوتاه شـدند   ميلي
رتيـب از   ت  بـه  مـاه    6مـدت   به  بار در روز   2 هريكشاهد  

و محلـول    %5/2مينوكسيديل نيوزومال موضعي    محلول  
 كه هر دو محصول     متعارف% 5/2مينوكسيديل  موضعي  

 اسـتفاده بودند،    كشور آلمان  Merckشركت داروسازي   
 توسـط ارزيابي بيماران هر چهـار هفتـه يكبـار،          . كردند

ــا درماتوســكوپ   Video دســتيار تخصــصي پوســت ب

Bometh–Electronics, Ltd., South (Microscope  
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Korea)  بيمار انجام شداز و نظرسنجي .  
 ي لايه ،ها به روش هيدراتاسيون   وزومي ن يهي ته يبرا

 غيريـوني و كلـسترول در       يهانازك چربي، سورفكتانت  
بـه  . شوندهاي مولي متفاوت، در كلروفرم حل مي      نسبت

 ي درجـه  65 چرخـان در     يركنندهيكمك دستگاه تبخ  
قه، حلال ي دق20 تا 15 به مدت  خلأگراد و تحتيسانت

محلول  (يفاز آب شده در حل ده و با محلول   شآلي تبخير   
. گيرنـد هـا شـكل مـي     هيدراته و نيـوزوم   ) ونيدراتاسيه

 4هـا در دمـاي       مطالعـات، فرمولاسـيون    يجهت ادامـه  
 .شـوند داري مـي گـراد در يخچـال نگـه      ي سـانت  يدرجه

ــيتع ــن توزي ــدازهي ــهيا ذرهيع ان ــداري، ي، مطالع  پاي
ــبه ــونگ  يمحاس ــسولاسيون دارو و چگ ــزان انكپ  ي مي
ها در اين مرحله به انجام      وني دارو از فرمولاس   يآزادساز

 موارد  ي در همه  ي آزادساز يابيدر مطالعات ارز  . رسدمي
  .شوديعنوان شاهد استفاده ماز محلول دارو به

ــا   ــه ب ــداد موهــاي منطق در روش درماتوســكپي تع
 ارزيـابي   ي شمارش شـد و نتيجـه      دستگاه درماتوسكپ 

: بنـدي شـد   صورت زير گـروه   بهدر هر ويزيت    پژوهشگر  
% 50افزايش تعداد موهـا بـيش از        ( قابل توجه    يبهبود

افـزايش تعـداد    ( ، بهبود متوسـط   )نسبت به ويزيت پايه   
، )نـسبت بـه ويزيـت پايـه    % 50تـا  % 20موها به ميزان  

نـسبت  % 20افزايش تعداد موها كمتر از      ( بهبود خفيف 
 )مانده است موها ثابت تعداد( تغيير ، عدم)پايه به ويزيت

 انبيمار ارزيابي ينتيجه). موها رشد كاهش(  بدترشدن و
 بـدتر شـده     واضـحاً : ( -3: بندي شد صورت زير طبقه  به

اندكي  : (-1 ،)است شده طورمتوسط بدتر به(  :-2 ،)است
دكي ان( + :1 ،)است تغييري نكرده  : (0 ،)است شده بدتر

 )طور متوسط بهتر شده است    به: ( +2 ،)بهتر شده است  
  . 19) بهتر شده استواضحاً: ( +3و 

ــان شــامل درماتيــت تماســي  ضــمناً  عــوارض درم
 كاهش فشارخون شرياني    و آلرژيك و تحريكي، خشكي   

(hypotension) جــذب سيــستميك دارو و  ناشــي از 
سوزش در هر يك از مراحل ارزيابي پاسـخ بـه درمـان             

 يايـن مطالعـه بـا مجـوز كميتـه          .ي و ثبت شدند   بررس

 به  K/49/92اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمان با كد        
  .ثبت رسيد

 افزار نرم 20ي  نسخهبا استفاده از    پژوهش  هاي  داده
SPSS  Statistics, IBM, Armonk, NY, (SPSS 

USA)   آماري توصيفي شامل   هاي    كارگيري روش   بهبا  و
، فراواني و فراواني نـسبي      معيار  رافميانگين، انح ي    ارائه

ــب جــداول ــون  در قال ــاري و آزم  مــستقل جهــت tآم
 ميانگين تعداد مو در دو گروه و آزمون مربـع           يمقايسه

  ميــزان بهبــودي در دو گــروهيكــاي جهــت مقايــسه
تـر از    وچـك دار ك  سـطح معنـي    . شـد  توصيف و تحليـل   

 . تعيين شد% 05/0
 

  ها افتهي
 نفر  88 ،واردشده به مطالعه   بيمار   90از  در مجموع   

 درمـان را    يدوره)  گروه شاهد  45 نفر گروه مورد،     43(
 مينوكـسيديل نيوزومـال    نفر از گروه     2كامل كردند كه    

دليل عوارض جانبي شامل قرمزي و خارش از مطالعه         به
 خـانوادگي مثبـت و      ي درمان قبلي، سابقه   .خارج شدند 

گروه درمان  بين دو   ) منظم يا نامنظم  ( نوع مصرف دارو  
، ي سـن  ميـانگين . دار همراه نبوده است   با اختلاف معني  

اخـتلاف   آلوپسي بين دو گـروه       يمحل ضايعه و مرحله   
  ). 1جدول ( را نشان داددار  معنيآماري

كه در ويزيت اول يعني قبـل از شـروع          به دليل اين  
 اين تفـاوت    ،درمان تعداد موها در دو گروه متفاوت بود       

كننـده بـا اسـتفاده از آزمـون         دوشعنوان متغير مخ ـ  به
هـا در   تفـاوت بـين گـروه      ).2جدول  (آماري حذف شد    

  معنـادار بـود    ازنظـر آمـاري   هاي سوم تـا هفـتم       ويزيت
)001/0<P(  صـورت  چنين در بررسي هر گروه بـه       و هم

جداگانه، در هر ويزيت نسبت به ويزيـت قبـل افـزايش            
 ،)P>001/0(داري در تعداد موهـا وجـود داشـت          معني

طـول  افته در   يانگين تعداد موي افزايش   يكه م  طوريبه
 18/28±00/11 در گروه مينوكسيديل نيوزومال      درمان

  . بود 22/14±23/5 و در گروه مينوكسيديل متداول
 يكـه دو گـروه ازنظـر سـن، درجـه     با توجه به ايـن   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                               3 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5069-en.html


  مينوكسيديل نيوزومال در درمان آلوپسي آندروژنتيك 

   2ي  ه، شمار5ي  ، دوره1393 تابستان ،ت و زيباييــپوس

56

ريزش مو قبل از آغـاز درمـان و محـل ضـايعه بـا هـم                 
 تحليـل آمـاري   ك  داري داشـتند، در ي ـ    اختلاف معنـي  

 اين متغيرها كنتـرل شـد       ي  كننده  مخدوشتكميلي اثر   
دار باقي  معنيكماكان  پاسخ به درمان بين دو گروه  ليو

  . ماند
 اسـتفاده    بـا   و ارزيابي پاسخ به درمان توسط پزشك     

صورت كاهش تعـداد موهـا، افـزايش         درماتوسكوپ به  از
 تـا   %20  بـين   تعـداد موهـا    ، افزايش %20تعداد موها تا    

 بندي شد گروه% 50و افزايش تعداد موها بيش از       % 50
 ميانگين ارزيابي بيمار از     يچنين نتيجه هم). 3جدول  (

  72/8±03/5 روند پاسخ بـه درمـان در گـروه نيوزومـال         
)  متـداول   در گروه مينوكسيديل   33/3±67/2در مقابل   (

ران را در   داري رضايت بيـشتر بيمـا     طور معني بود كه به  
  ).4جدول  ( )P=001/0(داد يگروه مورد نشان م

ك باعث درگيري درصد زيادي از      يآلوپسي آندروژنت 
 امـا تـاكنون     ،20شـود سـالي مـي   مردان تا سـنين ميـان     

دارويي با عـوارض جـانبي كـم و اثـر بخـشي بـالا كـه                 
 بنابراين  عرضه نشده است؛  د قرار گرفته باشد،     ييأموردت

نــوين داروســازي جهــت بهبــود هــاي اســتفاده از روش
اثربخــشي درمــان و كــاهش عــوارض جــانبي ســودمند 

تنها داروي موضعي كه در درمـان آلوپـسي         . 21باشدمي
، مينوكـسيديل  10باشد ميFDAد  ييأآندروژنتيك موردت 

  در آغاز مطالعه بيمارانبالينيخصوصيات سن و : 1جدول 

  هاويژگي
  نيوزومال مينوكسيديل

 )نفر 43 = تعداد(
  معمولي مينوكسيديل

 )نفر 45 = تعداد(
P 

 001/0 2/28±8/7 5/34±1/9  )سال(ن س
 215/0 7/4± 0/6 3/6±1/6  )ماه(طول مدت ريزش مو 

 8) %2/18( 4) %5/9( خير  خانوادگييسابقه 36 %)8/81( 38) %5/90( بلي
247/0 

 33) %3/73( 34) %1/79( خير درمان قبلي 12) %7/26( 9) %9/20( بلي
528/0 

1 )7/4% (2 )7/6% (3 
2 )6/11% (5 )8/37% (17 
3 )3/23% (10 )9/28% (13 
4 ) 6/32% (14 )1/11% (5 
5 ) 7% (3 )9/8% (4 
6 )6/11% (5 )4/4% (2 

 مرحله ريزش مو

7 )3/9% (4 )2/2% (1 

024/0 

 20) %4/44( 11) %6/25( تاج سر
 8) %2/18( 6) %14( پيشاني

 22) %9/48( 10) %3/23( يانههآ
 مكان ضايعه

 3) %7/6( 16) %2/37( فرق سر

001/0< 

تعداد موها در دو گروه     ميانگين  ±معيار  انحراف: 2جدول  
 7 تا 2هاي در ويزيت

 ويزيت نوبت
 مينوكسيديل
 نيوزومال

 مينوكسيديل
 متداول

P 

 911/0 7/54±6/9 7/48±9/6 ويزيت دوم
 003/0 4/57±2/10 5/52±8/7 ويزيت سوم

 >001/0 6/60±6/10 9/56±1/9 ويزيت چهارم
 >001/0 0/64±8/10 3/62±8/10 ويزيت پنجم
 >001/0 6/67±8/11 5/68±4/12 ويزيت ششم
 >001/0 6/70±6/12 2/77±6/14 ويزيت هفتم
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خوبي حـل   كه مينوكسيديل در آب به     ييجا از آن  .است
ــا پايــهنمــي  اتــانول و پــروپيلن يشــود، از تركيبــات ب
شود كه  كول جهت افزايش حلاليت آن استفاده مي      گلاي
تواند با اثرات تحريكي برروي پوست مانند درماتيت        مي

ريزي تماسي تحريكي و آلرژيك، خارش، قرمزي، پوسته      
و تشديد درماتيـت سـبورئيك همـراه باشـد و تركيـب             

 الكلـي   يكريستالي قابل مـشاهده بعـد از تبخيـر پايـه          
بـراي كـاهش ايـن       .نـد مابرروي سطح پوست، باقي مي    

ــي  ــوارض م ــات ن ع ــوان از تركيب ــت ــتفاده ي   وزومي اس
  .23و14،22كرد

ــول     ــشي محل ــي اثربخ ــه بررس ــه ب ــن مطالع در اي
ــسيديل  ــسي   ين% 5/2مينوك ــاري آلوپ ــال در بيم وزوم

هــاي ايــن براســاس يافتــه. ه شــدآنــدروژنتيك پرداختــ
داري در گـروه    طور معني د موها به  مطالعه، افزايش تعدا  

ــان  ين ــروه درم ــشتر از گ ــال بي ــول  وزوم ــا محل ــده ب ش
ن نتيجه در هر دو     يمينوكسيديل متداول بوده است و ا     

 ـ        دسـت  هارزيابي توسط پزشك با درماتوسكوپ و بيمار ب
  . آمده است

ــول      ــشي محل ــورد اثربخ ــي در م ــات فراوان مطالع
در دو مطالعـه    . مينوكسيديل موضعي انجام شده اسـت     

 اثربخـشي   ي و همكـاران در مقايـسه      Olsenكه توسط   
افزايش در شـمارش    ،  انجام شد % 2با  % 5مينوكسيديل  
 تـا   10و پاسـخ    % 2ينوكـسيديل   با م % 8موها به ميزان    

در ارزيـابي ميـزان      .گزارش گرديـد  % 5با محلول   % 12
 پاسخ درمـاني  Global photographyبهبودي با روش 

نـشان  % 2بـا محلـول     % 40و پاسخ   % 5با محلول   % 60
  . 24و25داده شد

 با   و همكاران  Olsenكه توسط   ديگري  ي  در مطالعه 
بـا  % 5ل   مينوكـسيدي  Foam  اثربخشي ي مقايسه هدف

 در  Foamبيمـاران در گـروه      % 4/13دارونما انجام شد،    
بيمـاران در گـروه دارونمـا افـزايش در          % 4/3مقايسه با   

رشد مو را در ارزيابي پاسخ درمان توسط پزشك نـشان           
% 9/99 ، هفته درمان16 ما در پايان يدر مطالعه. دادند

بيمـاران در گـروه      %7/98وزومـال و    يبيماران در گروه ن   
. انـد وكسيديل متداول افزايش تعداد موها را داشـته       مين

 جهـت ارزيـابي شـمارش موهـا از          Olsen يدر مطالعه 
 2 هــــــدف ي در منطقــــــهhair clippingروش 
 مـا از    ي اما در مطالعه   ،مترمربع استفاده شده بود   سانتي

  .19روش ارزيابي با درماتوسكوپ استفاده شده است

توسـط پزشـك در پايـان        ارزيابي ريزش مـو    :3 جدول
  درمانييدوره

 اثربخشي ميزان
 درمان

 مينوكسيديل
  وزومالين

 تعداد (%)

 مينوكسيديل
  معمولي

 تعداد(%) 
P 

افـزايش  % 20كمتر از   
 در تعداد مو

)7 (3 )1/31 (14 

افـزايش  % 50 تا   20%
 در تعداد مو

)9/41 (18 )8/57 (26 

زايش ف ـا% 50بيش از
 در تعداد مو

)2/51 (22 )1/11 (5 

001/0<

 ارزيابي پاسخ به درمان توسط بيمار : 4جدول 

 P تعداد(%)  معمولي مينوكسيديل تعداد (%) زومالوين مينوكسيديل بيمار توسط ارزيابي
 0) %0( 0) %0( توجهبدترشدن قابل : -3
 0) %0( 0) %0( بدترشدن متوسط : -2
 0) %0( 0) %0( بدترشدن مختصر : -1
 0) %0( 2) %7/4( بدون تغيير:  0
 24) %3/53( 1) %3/2( بهبود مختصر+ : 1
 19) %2/42( 17) %5/39( بهبود متوسط+ : 2
 2) %4/4( 23) %5/53( توجهبهبود قابل+ : 3

001/0< 
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و همكاران در    Price ديگري كه توسط     يدر مطالعه 
گـرم در    ميلـي  1ارتباط با ارزيابي عملكرد فيناسـترايد       

 هفتــه 47 در پايــان ،آلوپــسي آنــدروژنيك انجــام شــد
درمان، متوسط افزايش در شمارش مو از ويزيـت پايـه           

در گروه  % 2/3در گروه فيناسترايد در مقايسه با       % 4/12
بيمـاران افـزايش    % 2/51 مـا    يدر مطالعـه  . دارونما بود 

را نسبت به ويزيـت پايـه       % 50 تا   %20اد موها بين    تعد
 هفتــه درمــان نــشان 24وزومــال در پايــان يدر گــروه ن

تـوجهي نـسبت بـه درمـان بـا          طـور قابـل   اند كه به   داده
روش . فيناسترايد با نتـايج بهتـري همـراه بـوده اسـت           

 براسـاس   Price يارزيابي پاسخ بـه درمـان در مطالعـه        
hair clipping34/1دف  هـــــــي در منطقـــــــه% 

  . 26مترمربع بوده استسانتي
 ما به جز دو مورد خارش و قرمـزي در           يدر مطالعه 
عوارض جـانبي در طـول مـدت        %) 4/4( گروه نيوزومال 

 ميزان  Olsen يدر مطالعه . درمان بيماران گزارش نشد   
% 7/6و در گــروه پلاســبو % Foam 7عــوارض در گــروه 

ارش،  شـامل خ ـ   ،ترتيب شـيوع  گزارش شده است كه به    
، در مطالعات ديگـر   . 19اريتم و خشكي پوست بوده است     

با افزايش درصد محلول مينوكـسيديل ميـزان عـوارض          

مانند خارش، تحريك موضعي پوست و هيپرتريكوزيس       
  .27ابديافزايش مي

سازي و اسـتفاده     ما تصادفي  ياز نقاط قوت مطالعه   
 Global Photographyجـاي از روش درماتوسكوپ بـه 

Review (GPR)     از .  جهت شـمارش تعـداد موهـا بـود
عـدم   مـا حجـم كـم نمونـه،          يهاي مطالعـه  محدوديت

استفاده از روش ارزيابي وزن موها جهت بررسي پاسـخ          
 زيرا اين روش طبق مطالعات قبلي روش        ،به درمان بود  

. 28قابل اعتمادتري جهت سنجش ميزان بهبودي اسـت       
رصورت شود مطالعات ديگري و د    درنهايت، پيشنهاد مي  

 بيـشتر و درصـد مينوكـسيديل        يامكان با حجم نمونه   
بالاتر در اين زمينه انجام شود چراكه نتايج اين مطالعه          
نشان داد مينوكسيديل نيوزومال با نتايج درماني بسيار        

    . بهتر و رضايت بيشتر بيماران همراه است
  تشكر و قدرداني 

 را از تمـامي      خـود  نويسندگان مقاله مراتـب تـشكر     
رسنل و بيماراني كه در انجام اين تحقيق مـا را يـاري             پ

  .دارند مياند، اعلامنموده
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Background and Aim: Androgenetic alopecia (AGA) is the 
most common type of alopecia in men. Currently, minoxidil is 
the only topical drug which has been approved by FDA for 
the treatment of AGA. However, its efficacy is restricted 
because of its low skin penetration. Since vesicular systems 
such as liposomes and niosomes have higher efficacy and 
lower adverse effects, this study was conducted to compare 
the efficacy of topical niosomal minoxidil with conventional 
minoxidil in the treatment of AGA. 

Methods: This study was a randomized, controlled double-
blind clinical trial. Ninety male patients with AGA according 
to Hamilton criteria were enrolled into this trial. The 
participants applied the interversion to which they were 
allocated twice a day, and were evaluated monthly for 6 
months by a physician and patients′ self-assessments. 
Results: Eighty-eight patients completed the trial. Mean 
increased hair count in niosomal minoxidil group and 
conventional minoxidil group in the last visit were 
28.18±11.00 and 14.22±5.23, respectively (P<0.001). 
Moreover, evaluation of treatment response according to the 
patients self-assessments were 8.7±5.03 and 3.33±2.67 in 
niosomal and conventional minoxidil, respectively, which 
revealed more satisfaction in niosomal group (P=0.001). With 
the exception of two cases in niosomal minoxidil group whom 
were withdraw due to scalp itching and erthema no other 
adverse effect was observed in either group. 

Conclusion: In the present study, application of topical 
niosomal minoxidil revealed an increase in the hair count in 
comparison with conventional minoxidil solution. Application 
of this new formulation for the treatment of AGA may be 
recommended. 
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