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شـيوع  . تـرين علـت ريـزش مـو بعـد از بلـوغ اسـت         شـايع  آندروژنتيك آلوپسي   :هدفزمينه و   
اي در حـال شناسـايي اسـت     طور فزاينده مراه با آن در مبتلايان به اين بيماري به       هاي ه  بيماري

هدف از . عروقي را نام بردـ   هاي قلبي  توان سندرم متابوليك و بيماري     ميها     آن ترين كه از مهم  
سـرخرگ   ي اينتيمـا مـدياي     ضـخامت لايـه     بـا  آندروژنتيكاين مطالعه بررسي ارتباط آلوپسي      

  .اي براي تشخيص زودهنگام آترواسكلروز در زنان بود ن مشخصهعنوا كاروتيد به
  

 و آندروژنتيك نفر مبتلا به آلوپسي 27 زن، 54شاهدي روي  ـ   موردي  اين مطالعه:روش اجرا
ي از پـيش     نامـه   پرسـش اطلاعات دموگرافيك و باليني افـراد در        .  نفر شاهد سالم انجام شد     27
ما مدياي سرخرگ كاروتيـد بـا اسـتفاده از سـونوگرافي             اينتي ي  شده ثبت و ضخامت لايه     ندويت

ي اينتيمـا مـدياي سـرخرگ        پس از گردآوري اطلاعات، ارتباط ضخامت لايـه       . گيري شد  اندازه
 دو   در Mann-Whitney تقل و س م ـ tهـاي    كاروتيد با آلوپسي آندروژنتيك با استفاده از آزمـون        

  .گروه مقايسه شد
  
 1/28±7/6 و   8/28±6/6ترتيب برابر    سن گروه مورد و شاهد به     انحراف معيار   ± ميانگين :ها  يافته

 اينتيمـا مـدياي     ي   بـالاتربودن ضـخامت لايـه      ةدهنـد  آمده نشان  دست ههرچند نتايج ب  . سال بود 
داري بين آلوپـسي     كاروتيد در بيماران مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك بود ولي ارتباط آماري معني           

چنين،  هم). <05/0P(يافت نشد    سرخرگ كاروتيد  ما مدياي ي اينتي  آندروژنتيك و ضخامت لايه   
سرخرگ كاروتيـد و سـن شـروع         ي اينتيما مدياي   داري بين ضخامت لايه    ي آماري معني   رابطه

  ).<05/0P(بيماري، شدت آلوپسي و الگوي آلوپسي يافت نشد 
  
 اينتيمـا  ي هدار نشد ولي بـالاتربودن ضـخامت لاي ـ   ي هرچند نتايج اين مطالعه معن:گيري  نتيجه

بينـي   عنوان عاملي براي پـيش     توان به   را مي  آندروژنتيكمدياي كاروتيد در مبتلايان به آلوپسي       
  . عروقي مدنظر داشت ـهاي قلبي بيماري
  

    كاروتيد، آترواسكلروز ي اينتيما مدياي ، ضخامت لايهآندروژنتيك آلوپسي :ها كليدواژه
  30/07/1394: هپذيرش مقال     18/06/1394 :دريافت مقاله

  200-208 :)4 (6ي  ، دوره1394زمستان پوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
ــسي  ــدروژنتيكآلوپــــــــــــــ   آنــــــــــــــ

(androgenetic alopecia [AGA]) علـت  تـرين    شـايع
اين ريزش موي پيشرونده    . 1ريزش مو پس از بلوغ است     

مـردان   بـين زنـان و     ايجاد شده و در   ها    آندروژن در اثر 
ــاوتي دارد  ــوي متف ــصي از  . 2الگ ــرح مشخ ــان ط در زن

رفتگـي   آلوپسي مركزي در مركز پوست سر بدون پـس        

گاهي يا كاهش مو در تمام سـر   گيج ـ  پيشانيي  ناحيه
گرچه ريزش مو در مردان نامطلوب است       . 3آيد  پديد مي 

 شـده محـسوب    اي قابـل انتظـار و پذيرفتـه        ولي پديـده  
كننـده    درحالي كه ريزش مـو در زنـان ويـران          ،شود مي
 حتـي در ها    طاسي خانم . ده و عموماً پذيرفتني نيست    بو

نفـس و   سنين بالا موجب كاهش حس زنانگي، اعتمادبه     
جامعه و خانواده شـده و بـا ايجـاد           افت جايگاه آنان در   

 .4 شديد در فرد همراه است(stress) تنش رواني

  يپژوهشيمقاله
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 چندان واضح نيست، هرچنـد      AGAوراثت  ي    نحوه
 ژنتيكـي بـراي     ي  ينهتوان گفت نوعي زم     مي با اطمينان 

هـا    نقش هورمون . وجود دارد  ابتلا به اين نوع ريزش مو     
 AGAشـيوع دقيـق     . 5تـوان ناديـده گرفـت      نمينيز   را

 از مشخص نيست ولي سـن ريـزش مـوي زنـان بـالاتر            
سنين باروري   در زنان  درصد 25تا   شش. 2مردان است 

 اساساً يك  AGAاگرچه  . 5شوند  مي اين مشكل مواجه   با
رود ولــي شــيوع   مــيشــمار ســت و مــو بــهبيمــاري پو

اي در حـال     طـور فزاينـده    م بـا آن بـه     أتـو هـاي     بيماري
كـه بـا فراوانـي    هـايي   ازجملـه بيمـاري  . شناسايي است 

تـوان   ، مي شوند  مي  ديده AGAبيشتري در مبتلايان به     
  .عروقي را نام برد ـ قلبي هاي و بيماري متابوليك سندرم

ي تـشخيص  هـاي غربـالگري كـه بـرا     يكـي از روش 
ــاري      ــر بيم ــرض خط ــت در مع ــدون علام ــاران ب بيم

گيــري  باشــد، انــدازه  مــيآترواســكلروتيك در دســترس
ــه ســرخرگ كاروتيــد  اينتيمــا مــديايي  ضــخامت لاي

(carotid intima media thickness [CIMT]) ــا  ب
  بـــا وضـــوح بـــالاB-modeاســـتفاده از ســـونوگرافي 

عيـاري  اينتيمـاي مـديا، م    ي    ضخامت لايـه  . 6و7باشد مي
   گيري ضخامت تونيكا اينتيما و تونيكـا مـديا        براي اندازه 

ايـن  . است ـ    سرخرگيي ديوارههاي  لايهترين  داخليـ 
 سـونوگرافي خـارجي و      ي  وسـيله  هگيري معمولاً ب   اندازه

گاهاً سونوگرافي داخلي با استفاده از كاتترهاي تهاجمي    
  .8شود  ميويژه انجام

 يك سرخرگ   ي  ارهطور كلي افزايش ضخامت ديو     به
اينتيمـا،  ي    علت افزايش در ضخامت لايه     ممكن است به  

از آنجا كه سرخرگ   . مديا باشد ي     عضلاني يا لايه   ي  لايه
مـديا و   ي    كاروتيد يك سرخرگ الاستيك است و لايـه       

طور نسبي كوچك هـستند، بنـابراين        عضلاني به ي    لايه
سـرخرگ كاروتيـد اساسـاً      ي    افزايش ضـخامت ديـواره    

بـه  . باشـد   مـي  اينتيمـا ي    ل افزايش ضخامت لايـه    دلي به
همين سبب، سرخرگ كاروتيـد يـك مكـان ترجيحـي           

بــين ضــخامت ديــواره و   ي  جهــت بررســي رابطــه  
 گيـري  انـدازه  كـه  آنجا از. 9رود  مي شمار آترواسكلروز به 

CIMT و تـر  آسـان  محيطـي هاي    رگي    بقيه به نسبت 
 تگاهدس ـ از سـتفاده  ا بـا  باشـد، امـروزه     مـي  تكـرار  قابل

گيـري بـا     تفكيك بـالا ايـن انـدازه       قدرت با سونوگرافي
ايـن روش،   . شود  مي اهداف تشخيصي و پژوهشي انجام    

روشي مفيد و نـشانگري غيرتهـاجمي بـراي تـشخيص           
اينتيمـا  ي    افـزايش لايـه   . زودهنگام آترواسكلروز اسـت   

 مدياي سرخرگ كاروتيد مشترك، نشانگر آترواسـكلروز      
ــشر و از ــوي منت ــرين  ق ــلعوات ــشگويي م ــده پي  ي كنن

ــر مــرگ  عروقــي ـ   قلبــيهــاي  بيمــاري از ناشــي ومي
  .10باشد مي

شده روي مردان مبـتلا بـه        در برخي مطالعات انجام   
AGAضخامت سرخرگ كاروتيد با گيري   ازطريق اندازه

كه اين افراد    استفاده از سونوگرافي داپلر نشان داده شد      
 عروقـي ـ قلبـي   هـاي   بيشتر در معرض خطـر بيمـاري  

اي روي زنان نيز نشان داد خطـر         مطالعه. 1و11-17هستند
 ـبيماري قلبي بـوده    بيـشتر AGAزنـان بـا     عروقي در 

بين  اي رابطه  از سوي ديگر، در بعضي مطالعات،.18است
 ود نش  پيداAGAا ب شده شناخته عوامل خطرساز وجود

 بـا  AGA در كرونـر  عروق هاي بيماري به ابتلا استعداد
 شده شناخته خطرساز عوامل ساير از لمستق مكانيسمي

ت مطالعـا  .19-21شـد  مطـرح  كرونـر  عروق بيماري براي
 ايسكميك بيماري و AGA ارتباطي   زمينه در تعدديم

 مطابقـت  يكـديگر  بـا هـا      آن نتـايج  كه شده انجام قلبي
  .12،20،15-22و17-27اند نداشته

هـاي   و اهميـت بيمـاري  AGA با توجـه بـه شـيوع    
اي تناقـضات در مطالعـات       جود پاره ايسكميك قلبي و و   
درگيري عروقـي در مبتلايـان بـه        ي    پيشيني كه درباره  

AGA               ،در مقايسه بـا افـراد سـالم انجـام شـده بودنـد 
 و  AGA  فـوق بـا هـدف تعيـين رابطـه بـين            ي  مطالعه

 اينتيمـا مـدياي سـرخرگ كاروتيـد در        ي    ضخامت لايه 
 چنين، ارتباط مـدت    هم.  انجام شد  AGAزنان مبتلا به    

اينتيمـا  ي  زمان بيماري و شـدت آن بـا ضـخامت لايـه          
 .بيماران بررسي شد در كاروتيد سرخرگ مدياي
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  روش اجرا
 زن مبتلا به 27شاهدي روي  ـ  موردي  اين مطالعه

AGA   سـال كـه     45 تا   15 زن سالم با سني بين       27 و 
به درمانگاه پوست دانشگاه علوم پزشكي كاشان درسال        

گروه شاهد، افراد . ، انجام شد   مراجعه كرده بودند   1393
 بيماران بودند كـه ازنظـر       ي  سالمي از بين زنان خانواده    

  .مطابقت داشتندها   آنسني با
قلبـي و   هـاي     افراد داراي عوامل خطرسـاز بيمـاري      

ــي ــوس،     عروق ــت مليت ــون، دياب ــشاري خ ــامل پرف ش
هيپرليپيدمي، نارسايي كليـه و چـاقي از مطالعـه كنـار            

 ـ  وقايع قلبي  ي  ن، افراد با سابقه   چني هم. گذاشته شدند 
كنندگان سيگار، زنان باردار يـا شـيرده،         عروقي، مصرف 

ــابقه  ــا س ــراد ب ــاي   ي اف ــتروژن، داروه ــا اس ــان ب  درم
 بـه   نيزخوني   تيروئيد و كم  هاي    سايتوتوكسيك، بيماري 

  .مطالعه وارد نشدند
شــده،  ازپــيش طراحــيهــاي  نامــه پرســشبراســاس 

كننـدگان شـامل     ي شركت اطلاعات دموگرافيك و بالين   
، سن شـروع بيمـاري، مـدت        AGAسن، وزن، قد، نوع     

 ي ، ســابقهAGAخــانوادگي ي  زمــان بيمــاري، ســابقه
سيـستميك  هاي    سيستميك همراه، درمان  هاي    بيماري

يا موضعي كه بيمار تا كنون دريافت داشته اخذ و ثبت           
 شدت و وسعت ي  فيزيكي، محاسبهي بعد از معاينه .شد

AGA  ر بيمار با نظر متخصص پوست انجام شد        براي ه .
 دقيقه استراحت، فشارخون هر يك از افـراد         15پس از   
طور، از   همين. شدگيري    كننده در مطالعه، اندازه    شركت

خون سياهرگي پـس از    ي    كنندگان نمونه  تمامي شركت 
سـفيد  هـاي      براي شـمارش سـلول     بودن ساعت ناشتا  8

ان سـديمان  ها، غلظت هموگلـوبين، ميـز     خون و پلاكت  
قرمز، سطوح سـرمي قنـد خـون، كلـسترول          هاي    سلول

تينين، اگليسيريد، اوره، كر   ، تري )HDL و   LDL شامل(
ــون ــاي  هورم ــترون  ه ــدرواپي آندرس ــسترون، دهي تست
(DHEA)     محرك جسم زرد ،(LH)     محـرك فوليكـول ،

(FSH) و محـــرك تيروئيـــد (TSH)گيـــري  و انـــدازه  
  

ــروتئين  ــا  Cپــ ــشي بــ ــ واكنــ ــالايساسحــ   ت بــ
(high-sensitivity [hs]-CRP)ــد ــه ش ــس از .  گرفت پ

  .ثبت شدها  نامه پرسششدن، نتايج آزمايشات در  آماده
كنندگان در اتـاقي    ، شركت CIMTگيري   براي اندازه 

ــا دمــاي  گــراد در وضــعيت   ســانتيي  درجــه22آرام ب
خوابيده به پشت قرار گرفته و بررسي سـونوگرافيك بـا           

 Accuvix VB20 Prestigeي اســتفاده از ســامانه 

(Medison/Sumsung, South Korea)    مجهز بـه يـك
، طبق پروتكل اسـتاندارد، روي   خطي 11MHZ مبدل

كاروتيد مـشترك چـپ و راسـت توسـط          هاي    سرخرگ
هـاي    ويژگـي اطلاعـي از    ه  ك ـ عضوي از گـروه پـژوهش     

در هــر . انجــام شــدنداشــته، كننــدگان  بـاليني شــركت 
 ي  مل منطقـه  سرخرگ كاروتيد مشترك، دو سگمان شا     

bulb   متر پروگزيمال به      ميلي 10 وbulb  اسكن شدند ، .
 بـا حركـت     B-modeاسكن در مقاطع طولي در حالـت        

transducer و درحــالي كــه تــصوير روي ديــوار خلفــي 
تمـام تـصاوير، در پايـان       . متمركز شده بود انجـام شـد      

صورت ديجيتال براي آناليز بعـدي       دياستول گرفته و به   
ــدند  ــره شـ ــر. ذخيـ ــله  منـ ــامپيوتري فاصـ ــزار كـ   افـ

Intima Media Thickness (IMT)طـور خودكـار     را به
 100ها، حداقل در   ميانگين ضخامت ي    ازطريق محاسبه 

  .28شده در بالا، تحليل كرد نقطه از دو بخش اشاره
با توجه به مطالعات پيـشين كـه متوسـط فراوانـي            

 برابـر  AGAعروقي را در مبتلايـان بـه    ـ  بيماري قلبي
ــر   44% ــاهد براب ــراد ش ــا  % 6/8 و در اف ــشان داد و ب ن

توان آماري آزمـون برابـر       و% 95درنظرگرفتن اطمينان   
 نفـر   27گـروه برابـر      هـر   لازم در  ي  حداقل نمونه % 90

افزار  گردآوري ابتدا وارد نرم    پس از ها    داده. محاسبه شد 
ي  با استفاده از آن ميانگين و انحراف معيار لايـه       شده و 

 آمـاري بـا     ي  مقايـسه . ر گروه محاسبه شد   اينتيما در ه  
 Mann-Whitney تقل وس مــt هــاي اسـتفاده از آزمــون 

  .انجام گرفت
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5159-en.html


 طالاري و همكاران
 

4ي  ، شماره6ي  ، دوره1394زمستان ، ت و زيباييــپوس  

203

  ها يافته

 با ميانگين سـني     AGAزن مبتلا به     بيست و هفت  
 1/28±7/6  زن سالم با ميانگين سـني      27 و   6/6±8/28

ميــانگين ســن شــروع . ســال وارد ايــن مطالعــه شــدند
بيمـاران و افـراد     .  سـال بـود    8/22±3/7بيماري برابر با    

در گـروه  . سالم از لحـاظ سـني مـشابه يكـديگر بودنـد        
ــاران  ــر 24بيم ــو  %) 9/88( نف ــزش م ــوي ري داراي الگ
Ludwing    داراي الگـوي ريـزش     %) 1/11( نفر   3 بوده و

شـدت  با  ريزش مو ،در گروه مورد .  بودند Hamiltonمو  
(grade) 1   نفـر   12 در   2شـدت   با  ،  %)3/33( نفر   9 در 

در . ديده شـد  %) 2/22( نفر   6 در   3شدت  با  و  %) 4/44(
ــاني  هــيچ%) 4/70( نفــر 19گــروه بيمــاران  ــه درم گون
تحت درمان سيـستميك،    %) 7/3( نفر   1دريافت نكرده،   

) %5/18( نفـر    5تحت درمـان موضـعي و       %) 4/7( نفر   2
هم تحت درمان سيستميك و هم تحت درمان موضعي         

 مقـدار غلظـت     سفيد خـون،  هاي    شمارش سلول . بودند
محــرك هــاي  هموگلــوبين و ســطوح ســرمي هورمــون

 طبيعــي (TSH) و محــرك تيروئيــد (FSH)فوليكــول 
 1شده از بيمـاران در جـداول         گردآوريهاي    داده. بودند

  .  نمايش داده شده است3تا 
 و در افـراد گـروه مـورد         %6/55در افراد گروه شاهد     

 كه   بودند AGAخانوادگي مثبت   ي     داراي سابقه  9/88%
). =014/0P(اين اختلاف از لحاظ آماري معنـادار بـود          

ــاهد   ــروه ش ــورد  %7/3در گ ــروه م  داراي %4/7 و در گ
 خانوادگي بيمـاري قلبـي در زنـان يـا مـردان             ي  سابقه

خانواده بودند اما اين اختلاف از لحـاظ آمـاري معنـادار      
ميانگين قد در گـروه مـورد برابـر بـا           ). =649/0P( نبود

 4/165ر و در گــروه شــاهد برابــر بــا متــ  ســانتي2/161
مورد و شاهد   هاي    متر بود و تفاوت قد ميان گروه       سانتي

 BMI متوسـط    .)=032/0P(دار شد    ازنظر آماري معني  
  .در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود

ــانگين و ــه   مي ــداكثر ضــخامت لاي ــاي  ح ي  اينتيم
مدياي سرخرگ كاروتيد در گروه مورد بيشتر از گـروه           

 48/0در گــروه مــورد و متــر  ميلــي 49/0(د بــود شــاه

. )1جــدول () =215/0P ().در گــروه شــاهد متــر ميلــي
اينتيمــا مــدياي ســرخرگ ي  ميــانگين ضــخامت لايــه

كاروتيد در گروه مـورد برحـسب سـن شـروع بيمـاري             
يكسان بود و ازنظر آمـاري      )  سال 20كمتر يا بيشتر از     (

بـين دو   ميـانگين و حـداكثر ضـخامت        بين  نيز تفاوتي   
ــشد   ــشاهده ن ــروه ســني م ــانگين و ). =430/0P(گ مي

ــهاحــد  اينتيمــا مــدياي ســرخرگ ي كثر ضــخامت لاي
سني مختلف بررسي شد كه هاي    كاروتيد برحسب گروه  

 سال كـه ميـانگين در گـروه    24در گروه سني كمتر از    
و در گروه شـاهد برابـر بـا          متر  ميلي 49/0مورد برابر با    

حداكثر ضخامت بـين     ).=180/0P(بود   متر  ميلي 45/0
داري را نـشان داد      گروه سني اختلاف آماري معنـي      دو
)026/0P= .(     سال در 34 تا  25ميانگين، در گروه سني 

و در گروه شـاهد برابـر       متر    ميلي 5/0گروه مورد برابر با     
اخـتلاف حـداكثر    ). =300/0P(بـود    متـر   ميلي 48/0با  

ــدازه ــا ي  ان ري ضــخامت در دو گــروه نيــز از لحــاظ آم
  .)=600/0P(دار نبود  معني

اينتيمـا مـدياي    ي     ضخامت لايه  و حداكثر ميانگين  
 سـال در    35سرخرگ كاروتيد در گروه سني بيـشتر از         

و در گروه شاهد برابر     متر    ميلي 47/0گروه مورد برابر با     
  ).=114/0P(بود  متر ميلي 58/0با 

 اينتيما مـدياي سـرخرگ كاروتيـد        ي  ضخامت لايه 
 نـشان   AGAر بيماران برحـسب شـدت       مورد مطالعه د  

 اينتيمـا   ي  داده شده است كه ميـانگين ضـخامت لايـه         
 با شدت AGAمدياي سرخرگ كاروتيد در مبتلايان به 

 49/0 برابـر بـا   3 و2و در شدت    متر  ميلي 5/0 برابر با    1
  ).2جدول ) (=651/0P(بود  متر ميلي

ي اينتيمـا  ميانگين و انحراف معيار ضخامت لايه     : 1جدول  
در دو گـروه مـورد) متـر   ميلي(مدياي سرخرگ كاروتيد    

 .مطالعه

 P شاهد مورد 
 ضخامت متوسط ميانگين

 )معيار انحراف(
49/0) 05/0(48/0) 03/0( 215/0

 ضخامت حداكثر ميانگين
 )انحراف معيار(

59/0) 05/0(57/0) 06/0( 361/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

30
 ]

 

                               4 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5159-en.html


 سرخرگ كاروتيد وزنان  آندروژنتيكآلوپسي 

  4ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، زمستان ت و زيباييــسپو

204

اينتيمـا  ي    ميانگين و انحراف معيـار ضـخامت لايـه        
رخرگ كاروتيد در افراد مورد مطالعه برحسب       مدياي س 
hs-CRP    ضخامت .  نمايش داده شده است    3 در جدول

 اينتيما مدياي سرخرگ كاروتيد در هر دو گـروه          ي  لايه
يكسان بود و ازنظر آماري نيز تفاوتي در ميـانگين ايـن            

  )=430/0P(لايه بين دو گروه مشاهده نشد 
  
  بحث

منظـور بررسـي ارتبـاط بيمـاري         حاضر به ي    مطالعه
AGAاينتيمــا مــدياي ســرخرگ ي ضــخامت لايــه  بــا 

ي   ما، انـدازه  ي    در مطالعه . تكاروتيد در زنان انجام گرف    
BMI    ــود ــاهد ب ــروه ش ــشتر از گ ــورد بي ــروه م   .  در گ

Arias-Santiago        و همكاران نيـز ميـانگين BMI   را در 
 كيلوگرم بر متر مربع در گـروه        4/27گروه مورد برابر با     

 كيلوگرم بر متر مربع گزارش كردند       1/27شاهد برابر با    
ف از لحـاظ    مـا ايـن اخـتلا     ي    مطالعـه  كه البته همانند  

 BMIاز آنجايي كـه بـا بـالارفتن         . دار نبود  آماري معني 
 عروقي در بيماران بيشتر ـ  قلبيهاي  خطر بروز بيماري

توان چنين مطرح كرد كه شـايد مبتلايـان          شود مي  مي
 بالقوه در معرض خطر بيشتري براي ابتلا بـه          AGAبه  

  و Salvador. 15قرار داشته باشند  ها    اين گروه از بيماري   
همكاران نشان دادند كه كه ميانگين قد چه در زنـان و            
چه در مردان گروه مورد كمتر از گروه شاهد و ميانگين        

BMI           در مردان و زنان گروه مورد بيشتر از گروه شاهد 
 6/27 برابـر بـا      BMIدر مردان گروه مورد ميانگين      . بود

 1/27كيلوگرم بر متر مربع و در گـروه شـاهد برابـر بـا               
و در زنان گـروه مـورد   ) <05/0P(بر متر مربع كيلوگرم  

 كيلوگرم بر متـر مربـع و در گـروه شـاهد             6/26برابر با   
 كـه  بـود ) <05/0P( كيلوگرم بر متر مربع      6/24برابر با   

  .12مطالعه حاضر استهاي  مشابه يافته
 داراي  %4/7 و در گـروه مـورد        %7/3در گروه شاهد    

 ـ      ي  سابقه ان و هـم در      خانوادگي بيماري قلبي هم در زن
 بالابودن بيمـاري قلبـي   گرمردان بودند كه اين امر نشان    

از لحاظ آماري ها  باشد اما اين اختلاف در گروه مورد مي
 و Mustafa Tarık Ağaç ي  در مطالعـه .معنـادار نبـود  

 گروه %30 خانوادگي بيماري قلبي در ي همكاران سابقه 
  .19 گروه شاهد وجود داشت%5/13مورد و در 
ــ  آلوپــسي ارتبــاطي  زمينــه در متعــددي اتمطالع

كـه در برخـي      شده انجام قلبي ايسكمي و آندروژنتيك
  انــد نداشــته مطابقــت يكــديگر بــاهــا   آننتــايج مــوارد

 عوامـل   بين ارتباطي هيچ مطالعه يك در. 27-22،20،17،16
 اسـتعداد  و نشد پيدا مردانه طاسي با شده شناختهخطر  
 ـ عـروق  هـاي  بيماري به ابتلا  طاسـي  بيمـاري  در ركرون

عوامل خطـر   ساير   از مستقل مكانيسمي ازطريق مردانه
 كه گرديد كرونر اعلام  عروق بيماري براي شده شناخته
 همراهي،  اين مطالعه   در .20است نشده مشخص تاكنون
 عـروق  قلبـي و   هـاي  بيمـاري  خطر عوامل با سر طاسي
 بـالاتري  سـني  ميـانگين  طـاس  بيمـاران . شـد  ارزيابي

 اينتيما  ي   لايه ميانگين و انحراف معيار ضخامت    : 3جدول  
مدياي سرخرگ كاروتيد مـورد مطالعـه در گـروه مـورد            

 .CRP- hsبرحسب 

hs-CRP 
  طبيعي  

 ) نفر23(
 غيرطبيعي 

 ) نفر4(
P 

  ضخامت ميانگين متوسط
 )متر ميلي ()انحراف معيار(

49/0  
)04/0( 

5/0  
)1/0( 

974/0
  ميانگين حداكثر ضخامت

 )متر ميلي()انحراف معيار(
59/0  

)04/0( 
58/0  

)11/0( 
921/0

 اينتيمـاي  ميانگين و انحراف معيار ضخامت لايه     : 2جدول  
مدياي سرخرگ كاروتيـد مـورد مطالعـه درگـروه مـورد

 AGA (Ludwig grade)برحسب شدت 

شدت 
AGA 

 (%) تعداد
ميانگين متوسط 

 )متر ميلي(ضخامت 
 )انحراف معيار(

ميانگين حداكثر 
)متر ميلي(ضخامت 

 )معيار  انحراف(

1 9) 3/33( 5/0) 05/0( 6/0) 04/0( 
2 12) 5/44(49/0) 04/0( 59/0) 05/0( 
3 6) 2/22( 49/0) 07/0( 57/0) 08/0( 

 P 705/0=P=651/0 )100 (27 مجموع
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 عوامل با همراهي شانس افزايش با بالاتر سن و داشتند
 ضـعف  نقطـه . بـود  همراه كرونر عروق هاي بيماري خطر
 به توجه دون بو سازي سان هم عدم برمبناي تحقيق اين

 كـه  باشـد  مي سن افزايش با قلبي بيماري خطر   افزايش
 كـه  بـود  شده گرفته درنظر ما تحقيق اين در نكته اين

 طاس گروه دو در كرونر عروق هاي بيماري خطر عوامل
 گروه و باشد نداشته اي ملاحظه قابل تفاوت غيرطاس و

 عروق هاي بيماري خطر عوامل ازنظر تمام  شاهد و مورد
 شـده  سـازي  سـان  هم جنس و سن ازنظر ازجمله كرونر
 احتمال  كه شده داده نشان ديگري،ي    مطالعه در. بودند
 طـور  هب ورتكس آلوپسي شدت افزايش با قلبيي    سكته
  .16يابد مي افزايش اي ملاحظه قابل

 Matilainenهمكاران، و AGA را  ورتكـس  زودرس
 انـسولين  بـه  مقاومـت  وجـود  بـراي  نـشانگري  عنوان به

 در هيپرانسوليني شانس كه و نشان دادند   كرده معرفي
هـا     آن .23اسـت  بـوده  شـاهد  گـروه  برابـر  دو مورد گروه

 عـروق  هـاي  بيمـاري  خطرسـاز  عوامـل  ازنظر غربالگري
 بـه  مبتلايـان  در انـسولين  بـه  مقاومـت  و قلب كرونري

AGA 23دانستند مفيد ورتكس را زودرس.  
Matilainenــشان همكــاران  و ــد ن ــه دادن  AGA ك

 خطرسـاز  عاملي زودرس، شروع با IIIي    درجه ورتكس
هـاي    رگ زودرس ايـسكميك  هـاي  بيمـاري  بـروز  براي

ي   هپذيرنـد  احتمـالي  نقـش  بـه ها     آن .باشد كرونري مي 
 انـسولين  به مقاومت و آندوتليال هاي سلول بر آندروژن

ــه ــوان ب ــان  در» آترواســكلروز «شــيوع علــت عن مبتلاي
مـا تفـاوت   ي  مطالعـه  .25اشاره كردند  ورتكس AGAبه

ــي ــانگين ضــخامت   معن ــاري در مي داري را ازلحــاظ آم
با شـدت   هاي    اينتيما مدياي سرخرگ كاروتيد در گروه     

 . نشان ندادAGAمختلف 
داد كـه ميـانگين و حـداكثر         حاضر نشان ي    طالعهم

اينتيما مدياي سرخرگ كاروتيـد در دو       ي    ضخامت لايه 
داري  شاهد ازلحاظ آماري اخـتلاف معنـي       گروه مورد و  

كه منصوري و همكاران افزايش خطر       نداشتند، درحالي 
 نشان AGAزنان مبتلا به  عروقي را در ـ  بيماري قلبي

  .18دادند
Mustafa Tarık Ağaç  و همكاران نشان دادند كـه 
 اينتيمــا مــدياي ســرخرگ ي ميــانگين ضــخامت لايــه

 4/0كاروتيد در هـر دو گـروه مـورد و شـاهد برابـر بـا                 
 مـا   ي  مطالعـه هـاي      كه اين يافته با يافته      است متر ميلي
 مـا در گـروه مـورد        ي  خواني ندارد چراكه در مطالعه     هم

رصـورت  بيـشتر بـود و د    مزبوري    ميانگين ضخامت لايه  
دارشـدن   تر، احتمال معني   جم بزرگ حاي با    وجود نمونه 

  .19ختلاف ازنظر آماري وجود داشتااين 
Arias-Santiago    و همكــاران نــشان دادنــد كــه 

اينتيمـاي مـدياي سـرخرگ      ي      ميانگين ضخامت لايـه   
كاروتيد در طرف راست و چپ در گروه مورد بيـشتر از            

راست در گـروه    اي كه در طرف      گونه  به ،گروه شاهد بود  
متر و در گروه مورد برابـر بـا           ميلي 55/0كنترل برابر با    

متر و در طرف چپ در گروه كنترل برابـر بـا              ميلي 7/0
متـر و    ميلـي 69/0متر و در گروه مورد برابر با   ميلي 6/0

در هر دو طرف ازلحـاظ آمـاري معنـادار بـود كـه ايـن             
باشد ولي    مي  حاضر ي  مطالعههاي    مشابه با يافته   ها  يافته

  .15آماري معنادار نشد از لحاظ ها ما اختلاف ي در مطالعه
  

 در مبتلايان به    CIMTگرچه اين مطالعه نشان داد      
AGA      داري را بين     بيشتر بوده ولي ارتباط آماري معني
AGA و  CIMT  آمـاري  ي    چنين، رابطـه   هم.  نشان نداد
 و سن شروع بيمـاري، شـدت و         CIMT داري بين  معني

انجام مطالعـات مـشابه بـا       .  وجود نداشت  AGAالگوي  
    .شود  ميبزرگتر پيشنهادي  حجم نمونه

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي          

اين طـرح را تقبـل نمودنـد        ي    مين بودجه أكاشان كه ت  
اين مقاله برگرفتـه از     . شود  مي اري و قدرداني  ذگ سپاس
كي خـانم دكتـر     دانـشجوي دكتـراي پزش ـ    ي    نامه پايان

  . باشد  مينرجس سادات كدخدايي
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Relationship between carotid artery intima media thickness 
and female androgenetic alopecia 

Hamidreza Talari, MD1 
Rezvan Talaee, MD2,3 
Hossein Akbari, PhD4 
Narjes Sadat Kadkhodaee, MD5 
 
1. Department of Radiology, Kashan 

University of Medical Sciences, Kashan, 
Iran 

2. Department of Dermatology, Kashan 
University of Medical Sciences, Kashan, 
Iran 

3. Autoimmune Diseases Research Center, 
Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran 

4. Department of Statistics, School of 
Public Health, Kashan University of 
Medical Sciences, Kashan, Iran 

5. Faculty of Medicine, Kashan University 
of Medical Sciences, Kashan, Iran 

 

Corresponding Author: 
Rezvan Talaee, MD 
 
Department of Dermatology, Kashan 
University of Medical Sciences, Kashan, 
Iran 
Email: r_talaee2007@yahoo.com 
 
Conflict of interest: None to declare   

Background and Aim: Androgenetic alopecia (AGA) is the 
most common cause of hair loss after puberty and its 
association with comorbid diseases including metabolic 
syndrome and cardiovascular diseases has become well 
known over the past two decades. The aim of this study was 
to evaluate the relationship between androgenetic alopecia 
with carotid artery intima media thickness as a marker for 
early diagnosis of atherosclerosis in women. 

Methods: Fifty-four women, 27 with AGA and 27 healthy 
controls were enrolled in this case-control study. 
Demographic and clinical information of the patients were 
recorded in the predesigned questionnaires. Carotid intima 
media thickness was measured using ultrasound and the 
obtained data were recorded as well. Mann-Whitney and t 
tests were used to make comparisons between the two groups.

Results: The mean age of case and control groups were 28.8 
± 6.6 and 28.1 ± 6.7 years, respectively. No statistically 
significant association between AGA and carotid intima 
media thickness was found, although the findings showed an 
increase in carotid intima media thickness in patients (P>0.05) 
No statisctically significant association between carotid 
intima media thickness and the onset of disease, grade or 
pattern of AGA was found (P>0.05). 

Conclusion: The results of this study did not show any 
statistically significant relationship between AGA and carotid 
intima media thickness. However, increased carotid intima 
media thickness in patients with AGA was found. Better 
designed studies with larger sample size are recommneded to 
evaluate carotid intima media thickness as a predictor for 
cardiovascular disease. 

Keywords: androgenetic alopecia, carotid intima media 
thickness, atherosclerosis 
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