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ث ريزش موي دائمـي و  شود كه باع  مي اطلاقي به ضايعات  سيكاتريسيل  آلوپسي :و هدف  زمينه
 سيكاتريسيل يا همراه با     ي  هكلم. باشد همراه   موهاي     با تخريب فوليكول   شده و  برگشت غيرقابل
.  جـايگزين شـده اسـت   بند هممو با بافت هاي  تليوم فوليكول  به اين معني است كه اپي    جوشگاه

  .استش مجدد مو بسيار كم ويبعد از بهبودي بيماري يا التهاب اوليه، احتمال ر
  

ي مبتلايــان بـه آلوپــسي    پرونـده 222نگــر،  ي مقطعــي گذشـته  در ايــن مطالعـه  :روش اجـرا 
هاي دموگرافيـك بيمـاران      داده بررسي و     همدان بيمارستان فرشچيان شده در     ثبت سيكاتريسيل

 مدت زمان بيمـاري،     علائم باليني بيماري ازجمله محل ضايعه،      نيزشامل سن، جنسيت، شغل و      
  .شدعلائم بيماري استخراج  وسعت ضايعه و

  
پلان،  ليكن) %9/31( بيمار 71،  ديسكوئيديلوپوس اريتماتو ) %5/49( بيمار   يكصد و ده   :ها  يافته

) %3/1( بيمار  3  و دكالونس كراتوزپيلاريس) %9/4( بيمار   11سودوپلاد بروك،   ) %4/10( بيمار   23
 و تخريب سلولي يا فوليكـولي        آلوپسي موسينوز  . داشتند  مركزگريز  مركزي سيكاتريسيل آلوپسي

 ـ محل ضـايعه، علا    ، ارتباط مدت، وسعت، سن، جنس     چنين  هم .بودند) %9/0( نفر   2هر كدام    م ئ
  .باليني و شغل با بيماري بررسي شد

  
 درصـورت   به مو هستند كه    هاي مربوط   جمله بيماري سيكاتريسيل از هاي    آلوپسي :گيري  نتيجه

 .شرفت ضايعه و عـوارض ناشـي از آن جلـوگيري كـرد            توان از پي    مي موقع تشخيص و درمان به   
  .شناسي دقيق ميسر است آسيبـ  با بررسي باليني تشخيص اين ضايعات

  
پـلان،   لـيكن  ،ديـسكوئيد ي  ، لوپوس اريتمـاتو   شناسي  آسيبآلوپسي سيكاتريسيل،    :ها واژهكليد

 بروك سودوپلاد
  

  10/06/1394: پذيرش مقاله   19/02/1394 :دريافت مقاله
  
  155-160 ):3 (6ي  ، دوره1394 پاييزت و زيبايي؛ پوس

        
  مقدمه

ــسي ــسيل آلوپـ  (cicatricial alopecia) سيكاتريـ
 شـود كـه     مـي   به ضايعاتي اطلاق   كه است   تعريفي كلي 

شود و با     مي برگشت باعث ريزش موي دائمي و غيرقابل     
 ي واژه. 1-3همــراه هــستند مــوهــاي  تخريــب فوليكــول

نسج جوشـگاه   همراه با   «كه معمولاً از آن     سيكاتريسيل  
(scar) «تليـوم    به اين معني است كه اپي      شود  بير مي تع

. ت جـايگزين شـده اس ـ     دنب هممو با بافت    هاي    فوليكول

هـايي   علت بيمـاري    ممكن است به   سيكاتريسيل  آلوپسي
مو را درگير كرده    هاي    صورت اوليه فوليكول   باشد كه به  
ها هدف مستقيم التهـاب و تخريـب هـستند          و فوليكول 

اسـت كـه    هـايي      بيمـاري  ي هنتيج ـيا اينكه   ) فرم اوليه (
فـرم  (د نشو  ميصورت ثانويه باعت آسيب فوليكول مو به  

 بعد از بهبودي بيماري يا التهاب اوليه، احتمـال          .)ثانويه
 مجدد مو بسيار كم اسـت و تـشخيص و درمـان             ويشر

 .5،4،1كند سترش ضايعه جلوگيري ميگ از يسريع بيمار
 ـ    مـي  سيكاتريـسيل   آلوپـسي  ي  از علل اوليه   ه تـوان ب

  يپژوهشيمقاله
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  ديــــــــــسكوئيدي اريتمــــــــــاتو لوپــــــــــوس
(discoid lupus erythematosus [DLE])) مــزمن( ،

ــيكن ــوپيلاريس ل  و (lichenplanopilaris [LPP]) پلان
تـوان    مي  از علل ثانويه   .اشاره كرد فوليكوليت دكالونس   

ــوختگي  ــا، س ــه تروم ــت،ب ــت ، راديودرماتي ــا عفون ي ه
 .6،1و7، قارچي يا ويروسي اشاره كردييباكتريا
صـورت نـواحي ريـزش مـو         ي بيماري بـه   باليننظر  از
صـورت   بـه  در آن ناحيه  سرشود كه پوست     ص مي خمش

  .8كند  تظاهر مي(scar)جوشگاه آتروفيك و 
 سيكاتريــسيل آلوپــسي شناســي آســيبهــاي  يافتــه
ــسترده ــصاصي گ ــ و غيراخت ــه از  . ندسته ــسي ك بيوپ

شـود ممكـن      مـي   گرفته جوشگاهي مودار اطراف     ناحيه
 يا حاوي ارتشاح غيراختصاصي     طبيعي بوده  است كاملاً 

مـو  هـاي     لنفوسيتي در اطـراف اينفنـديبولوم فوليكـول       
 ازبـين   ي مـو  هـا  ممكن است فوليكـول   چنين،    هم .باشد

رفته و توسط بافـت فيبـروز جـايگزين شـده باشـند و              
 در اطـراف    ي آتروفـي فوليكـول    همراه تيك فيبرو يا لايه

 .9،8،3باقيمانده ديده شودهاي  فوليكول
 بيوپـسي اسـت كـه       ،پوسـت سـر   بهترين بيوپـسي    

حداقل يـك بيوپـسي   . باشدمتر    ميلي 4  قطر آن  حداقل
 شـامل بافـت چربـي زيـر        فعال بيمـاري  هاي    از قسمت 
 Hematoxylin and Eosin  جهت رنگ آميـزي پوستي

 .9-12رسانت احتمالي لازم استئوو مطالعات ايمونوفلو
ــاري ــودايمني بيم ــاي خ ــلول، ه ــري س ــاي  درگي ه

بنيادي ازجمله علل   هاي    رفتن سلول  لانگرهانس و ازبين  
ــعيتايـــن  ــدهوضـ ــان شـ ــد  بيـ ــ. 13انـ  آگهـــي يشپـ
 .3و6بيني است  غير قابل پيشسيكاتريسيل آلوپسي
 صـورت تجربـي انجـام       بـه  درمـان  مـوارد،    بيشتردر  

 آن شـناخته نـشده      اي بـر  بخشثرا درماني وليشود   مي
موضعي،  به شكل    ياستروئيدكورتيكواز تركيبات   . است

 كلروكين، هيدروكسي اي، داخل ضايعه تزريق  خوراكي و   
استفاده   سيكلوسپورين  و آزاتيوپرين رتينوئيد، تركيبات

  .7و13شود مي
 

 روش اجرا

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــامي بيم ــه تم ــه اينك ــه ب ــا توج ب
كننــده بــه بيمارســتان  مراجعــه سيكاتريــسيل آلوپــسي

تان  كاملي در بايگاني بيمارس ـ    ةپروندفرشچيان همدان   
 هــاي داده هــا، آنهــاي  پرونــدهمــرور از پــس داشــتند، 

 شامل سن، جنس، شغل و محل سكونت و         دموگرافيك
 بيمـاري ازجملـه      مربوط بـه    باليني هاي  چنين، داده   هم

 علائم   و محل ضايعه، مدت زمان بيماري، وسعت ضايعه      
با استفاده از  ها اين داده. باليني بيماري استخراج گرديد

 و  تحليـل توصيفي و تحليلي، خلاصه،     هاي آماري     روش
 .دگزارش شدن

  
 ها يافته

 ـ      پرونـده  )222( دويست و بيست و دو      هي مربـوط ب
بررسـي  مـورد   بيماران مبتلا به آلوپـسي سيكاتريـسيل        

و مـذكر   ) %8/51 (يك صد و پـانزده بيمـار      . قرار گرفت 
ميـانگين سـني افـراد      . نـد بود نثؤم )%1/48(نفر   107

 76 تـرين بيمـار     سنم ـبود كه    سال   1/36 مورد مطالعه 
 .دداشتن سال 4 بيمارترين  جوانسال و 

فراوانـي انـواع    ،  شناسـي   آسـيب هـاي     برگـه براساس  
ــود  ــر ب ــه شــرح زي  بيمــار 110: سيكاتريــسيل اوليــه ب

)5/49% (DLE ،71 بيمـــار )9/31% (LPP ،23 بيمـــار 
، (pseudopelade of Brocq)سودوپلاد بروك ) 4/10%(

 بيمـار   3 و سدكـالون  تـوزپيلاريس كرا) %9/4( بيمار   11
    مركزگريـــز مركـــزيسيكاتريـــسيل آلوپـــسي) 3/1%(

(central centrifugal cicatricial alopecia 
[CCCA]) و تخريب سلولي    ا آلوپسي موسينوز  . داشتند 

 .مشاهده شدند) %9/0( نفر 2در هركدام  يا فوليكولي 
نيـز  هـا     بيمارياين  م باليني همراه با هر يك از        ئعلا

 ).1 جدول( شدند حال ارزيابي شرحهاي  يافتهبا توجه به 
هـــاي  ارتبـــاط جـــنس و هـــر يـــك از تـــشخيص

 DLE  ابـتلا بـه     بررسي گرديـد كـه بـين       شناسي  آسيب
)004/0P=( ،LPP )003/0P=(ــودوپلاد  و ــروك سـ  بـ
)025/0P=(    داري وجـود داشـت     با جنس ارتباط معني .
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 در مـورد  فقـط    آلوپـسي سيكاتريـسيل      ارتباط شـغل و   
LPP 003/0( بوددار    معنيP=( . بـين   اه ـچنـين تن    هـم 
DLE       داري   مزمن پوستي با محل ضايعات ارتباط معني

 .)=001/0P( وجود داشت
ــي ــوزپيلاريس)=CCCA )008/0Pن بـــ    و كراتـــ

 بـا مـدت بيمـاري نيـز ارتبـاط       )>0001/0P( سدكالون
سـن، تعـداد ضـايعات بيمـار،        . داري وجود داشت   معني

 ارتبـاط   انواع آلوپـسي سيكاتريـسيل    وسعت ضايعات با    
  .)<05/0P( د ندادنناداري نش معني

 بحث

مو هاي     سبب تخريب فوليكول   سيكاتريسيل  آلوپسي
ايـن   ايـن    ايـران در  . شـود   مي رفتن دائمي موها   و ازبين 

 انـد   طـور محـدود مطالعـه شـده         هـا، بـه     گروه از بيماري  
موقـع و درمـان مناسـب و         درحالي كه با تـشخيص بـه      

 را  ايـن بيمـاري   توان پيشرفت و عـوارض        مي هنگامزود
 . كاهش داداي طور قابل ملاحظه به

جنس  دو ها در اين بيماري ، شيوعحاضر ي مطالعه در
 سيكاتريـسيل هـاي    طور كلي آلوپسي    به . بود  برابر تقريباً

اوليه با ارتشاح نوتروفيلي در مردان ميان سال شـايعتر          

شـده در كـشور مطابقـت        بود كه با ساير مطالعات انجام     
نـسبت   و همكـاران     Tanي دكتـر     اما در مطالعـه   . 1دارد

 بوده و در ايـن      1 به   4 به نوتروفيلي    يآلوپسي لنفوسيت 
  ايـن نـوع     و همكاران  Moureي دكتر     مطالعه مطالعه و 

 اخـتلاف  ايـن    .14و15آلوپسي در زنان شايعتر بوده اسـت      
فرهنگـي اجتمـاعي و نـوع       هاي     تفاوت ناشي از تواند   مي

 يا   آفتاب  در محافظت در برابر نور     ازجملهپوشش بانوان   
  .ها جهت بررسي باشد موقع خانم مراجعه نكردن به

سـال   ايـن مطالعـه ميـان     ازنظر سني، اكثر بيمـاران      
 و  DLE بيمـاري  .بودنـد )  سـالگي  49 تـا    42سن بين   (

 در LPPو ســال  36 تــا 28 در ســنين بروكســودوپلاد
   .تر بودند شايع سالگي 28 تا 20 ينسن

ــي  ــيبدر بررس ــي آس ــه   شناس ــتلا ب ــاران مب  بيم
 و DLE  ،LPP لتـرين عل ـ    شـايع  ،سيكاتريـسيل   آلوپسي

مطالعـات قبلـي   بـا بيـشتر     كـه نـد سودوپلاد بروك بود 
 و  Tirumalae ي  مطالعـه در   .شـت  دا مطابقتشده   انجام

  وDLE، LPPترتيــب  هبــ ،وســتانهمكــاران در هند
 .16ندا بودهترين موارد  شايعفوليكوليت 

 فوليكوليت دكـالوانس    ،ي مشابه در تبريز    در مطالعه 
و  را به خـود اختـصاص داده بـود           تعداد موارد بيشترين  

 .1 بودندLPP و سودوپلادبروك ،DLE ترتيب  بهآن از پس
 در ي دكتـــر عليرضـــايي و همكـــاران در مطالعـــه

ــيبيمارســتان فرشــچيان همــدان ــسبي، فراوان  LPP  ن
1/64%  ،DLE 2/59%،  سـودوپلاد  %6/5 آتـا  آلوپسي آره ، 

ــروك ــالونس %4/3 ب ــت دك  CCCA و %3/2 ، فوليكولي
 ـ     . بود 1/1% آمـده بـين دو      دسـت  ه تفاوت بين فراوانـي ب

علــت تفــاوت در  توانــد بــه  مــيDLE  وLPPتــشخيص 
ي   مطالعـه  چنـين   هم. مقطع زماني انجام مطالعات باشد    

 سال به   10مدت    به تري  گستردهي زماني    بازه  در حاضر
 كـه ممكـن اسـت       پرداختـه اسـت   هـا     اين يافته  بررسي

  .17 را تا حدودي توضيح دهندشده تفاوت مشاهده
  محيطـي مثـل نـور   رسد عوامل خطرسـاز  مينظر   به

نژاد در ايجـاد بعـضي از ضـايعات       آب و هوا و   ،  رشيدخو
  .باشندثر ؤم

بيمـاران مبـتلا بـه فراوانـي علائـم بـاليني در      : 1جدول  
   اوليهسيكاتريسيل آلوپسي
  تشخيص

 شناسي آسيب
تغيير سوزشدردخارش

 رنگ
ولتپوس

DLE 28 4 5 23 8 
LPP 25 1 0 13 7 

 1 4 0 0 3 بروك سودوپلاد
ــوزپيلاريس كراتـــــ

 سدكالون
1 1 0 1 5 

CCCA  1 0 0 0 0 
 1 1 0 0 1 اآلوپسي موسينوز

ــلولي  ــب س ــا تخري ي
 فوليكولي

1 0 0 1 0 

DLE: discoid lupus erythematosus 
LPP: lichenplanopilaris 
CCCA: central centrifugal cicatricial alopecia
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LPP   و   مردان در DLE  زنـان بروك در     و سودوپلاد 
شـغل  هـاي   كـه در رده حاضـر   پژوهش  در بيشتر بودند 

دار صورت گرفـت،   آزاد، كارمند، محصل، كشاورز و خانه  
 ايـن مـورد     .تـر بـود    شـايع  انارمنـد ك در   LPPبيماري  

محيطـي ازجملـه نـور       عوامـل  تـأثير علـت    تواند بـه   مي
 . شغلي در ايجاد اين ضايعات باشدتنشخورشيد و 

DLE    داشت پوست سر  ي   شيوع بيشتري در ناحيه. 
ازجمله پوشش ناحيه    مسائلي علت تواند به  له مي أمس اين
 .آفتاب باشد محيطي و نور هاي  با محركبيشتر تماس و

ــين    ــي ب ــن بررس ــوزپيلاريس و CCCAدر اي   كرات
ــا ــاط وجــود داشــت  سنلودك ــاري ارتب ــدت بيم ــا م  . ب

در ايـن دو   بيشتري از شـروع ضـايعه      شدن زمان   سپري
 توانــد بــه علــت شــيوع كمتــر و احتمــالاً  مــيبيمــاري

 .ها باشد تر آن تشخيص دير

ــاليني ايــن گــروه از تــرين  ازجملــه شــايع علائــم ب
 خارش و تغيير رنگ ضايعه بود امـا علائمـي           ها،  بيماري

 ايـن  داشـتند كـه    شيوع كمـي    ناحيه درد سوزش و  مثل
  .دن تشخيص باليني بيماران كمك كنبهد نتوان  ميموارد

 غيرقابل برگـشت    سيكاتريسيل معمولاً هاي    آلوپسي
  آن موقـع  بوده ولـي درصـورت تـشخيص و درمـان بـه           

ــي ــايعه و   م ــشرفت ض ــوان از پي ــدن ت ــوارض پيداش ع
بـا يـك بررسـي       تشخيص اين ضايعات  . جلوگيري كرد 

جهــت  .شناســي دقيــق ميــسر اســت  آســيبـــ بــاليني
  و شرح حال اخذشـده از بيمـار      ها    تشخيص اين بيماري  

بنـابراين در    .كننـده هـستند    سير باليني بيماري كمك   
موارد مشكوك لازم است كه در اسرع وقت و در مراحل 

 براساس نتايج آن، اقدامات و انجام شده بيوپسي آغازين
   . گيرد جام انلازمدرماني 
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Primary cicatricial alopecia in patients admitted to a referral 
dermatology clinic in Hamadan, between 2002 and 2012:  

A clinico-pathologic study 
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Background and Aim: Cicatricial alopecia refers to lesions 
that result in permanent and irreversible hair loss and are 
associated with destruction of hair follicles. In this alopecias 
the hair follicle is replaced with connective tissue. After 
remission of initial infection or inflammation, hair regrowth is 
unlikely. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, 222 
patients with cicatricial alopecia, admitted to Farshchian 
Hospital, Hamadan, Iran were investigated. Hospital records 
of patients with cicatricial alopecia were reviewed, and their 
demographic as well as clinical data were extracted and 
entered into prepared data gathering forms. 

Results: One-hundred and ten patients (49.5%) had discoid 
lupus erythematosus, 71 patients (31.9%) had lichen 
planopilaris, 23 patients (10.4%) had pseudopelade of Brocq, 
11 patients (4.9%) had keratosis pilaris spinulosa decalvans 
and 3 patients (1.3%) had central centrifugal cicatricial 
alopecia. Each of alopecia mucinosa and dissecting 
cellulitis/folliculitis were observed in 2 patients (0.9%). The 
correlation between of illness, extent of disease, gender, 
location, occupation, and clinical features of the disease were 
studied. 

Conclusion: Cicatricial alopecia usually results in irreversible 
hair loss, but early diagnosis and treatment can prevent the 
progression of the lesions and its complications. The 
diagnosis of this disease is possible with a clinicopathologic 
study. 

Keywords: cicatricial alopecia, pathology, disciod lupus 
erythematosus, lichen planus, psudoplade of Brocq 
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