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سـت و اژنتیـک  وها آلوپسی آندروژنتیک نوعی از ریزش مو وابسته به آندروژن     :زمینه و هدف  
مطالعـات نـشان داده کـه    هاي اخیرولی در سال  ؛له زیبایی است  أرغم اینکه بیشتر یک مس    علی

هدف از .اط استي عروق کرونر در ارتبهابیماريازجمله اي این نوع آلوپسی با اختلالات زمینه     
ارتبـاط آن بـا     بخـش و  این مطالعه بررسی فراوانی آلوپسی آندروژنتیک در بیماران بـستري در          

.ستافاکتورهاي آن ریسکي عروق کرونري قلب وهابیماريسابقه 
از ) آقـا 125خـانم و 125(نفـر  250،تحلیلـی مقطعـی   ـدر این مطالعه توصـیفی :اجراروش

پس از گـردآوري اطلاعـات،      معاینه و بررسی قرار گرفتند و       رستان مورد بیماران بستري در بیما   
.تجزیه و تحلیل شدspssافزار آماري نرم25نسخه به کمک ها داده

و % 6/61در مـردان  ،%8/46طور کلی فراوانی آلوپسی در بیماران بستري در بخش به      :هایافته
نـري قلـب در بیمـاران بـستري در بخـش            فراوانی سابقه بیماري عروق کرو    . بود% 32در زنان   

آلوپـسی، فراوانـی   بیماران دچاردر.بود%8/16و در زنان    % 4/34در مردان    ،%6/25طور کلی   به
،%2/17هایپرلیپیـدمی   ،  %8/20افزایش فشارخون    ،%31/39سابقه بیماري عروق کرونري قلب    

رف سـیگار بـا آلوپـسی     مصازهمه این موارد غیر   بود و %6/15و مصرف سیگار    % 4/14دیابت  
.داري داشتندارتباط معنی

شـیوع آن  فراوانی آلوپسی آندروژنتیک در بیماران بستري در بخش شایع بـوده و :گیرينتیجه
فاکتورهـاي  ریـسک سابقه بیماري عروق کرونري قلب و     . هاستخانمدر آقایان بیش از دوبرابر    

توانـد در غربـالگري و      می ا آن دارد و این مهم     و ارتباط معناداري ب   آلوپسی بیشتر  باآن در افراد    
.تشخیص زودرس بیماري عروق کرونري قلب و در پی آن به پیشگیري از آن کمک کند

ملیتـوس، افـزایش فـشار    دیابت،عروق کرونريهاي بیماري،آلوپسی آندروژنتیک :هاکلیدواژه
کشیدنخون، هایپرلیپیدمی، سیگار

30/09/1400: پذیرش مقاله13/09/1400: دریافت مقاله
192-202:)3(12، دوره1400پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
عنـوانمو در روابط بین فردي و در زمینه روانی بـه         

بـر موقعیـت   ریـزش مــو  . مظهر جوانی و سلامت است
نفس و بعد روانی فرد اثـر نـامطلوبی         اعتمادبهاجتماعی،  

آلوپسی آندروژنتیک یک اختلال ارثی وابسته بـه        . 1دارد
شدن پیـشرونده مـوي     صورت نازك آندروژن بوده که به   

الگـوي ریـزش در     . 2شودمی سر با الگوهاي متنوع دیده    
بـدون  ) بنـدي لودویـگ   طبقـه (صورت مرکـزي    زنان به 

3شودمیتمام سر دیدهپیشانی یا  ـپیشروي گیجگاهی

اما در مردان پسرفت دوطرفه موهاي ناحیـه گیجگـاهی     
.2استغالب) بنـدي همیلتونطبقـه(و ناحیه ورتکس

بعضی مطالعات نشان داده است کـه بـین آلوپـسی           
ارتبـاط وجـود   آندروژنتیک و بروز بیماري عروق کرونـر     

اصــلی لعروقــی از علـــ ي قلبــی  هــابیمــاري.4-6دارد
کـه در ایـران      7در اغلب کشورهاي دنیا است     ومیرمرگ

مقاله پژوهشی
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مرگ در هر    4/6،نیز میزان مرگ حاصل از این بیماري      
نفر جمعیـت بـوده و از ایـن جهـت بیـشترین            هزار 10

طبـق گـزارش    .8دهـد مـی  میزان را به خود اختـصاص     
تخمین زده شده بود     (WHO)سازمان بهداشت جهانی    

موجـب  2020عروقی در سـال  ـقلبی  هاي که بیماري
در . 9مرگ حـدود بیـست و پـنج میلیـون انـسان شـود             

هـا بیمـاري مرگ و میر به این      % 46کشور ما نیز حدود     
.10اختصاص دارد

نري قلـب، در بعـضی   عروق کروهاي  بر بیماري علاوه
بعـضی از   دیگر از مطالعات بین آلوپسی آنـدروژنتیک و       

هـاي قلبـی عروقـی ماننــد    فاکتورهـاي بیمـاري  ریـسک 
، افـزایش یـا اخـتلال در سـطح     11-17افزایش فشار خون  

و سـیگار   16و19، مقاومت به انـسولین    15و16و18چربی خون 
. نیز ارتباط ذکر شده است

هنـوز   ،ات مختلـف  و مطالع ـ هـا   با وجود ایـن یافتـه     
نظرهاي زیـادي دربـاره وجـود یـا عـدم وجـود             اختلاف

مذکور و آلوپـسی آنـدروژنتیک      هاي  ارتباط بین بیماري  
وجود دارد که بررسی مجدد و مطالعه بر روي آن مفید           

.خواهد بود
ــسی    ــی آلوپ ــی فراوان ــه بررس ــن مطالع ــدف از ای ه

ارتبـاط آن   بخـش و  آندروژنتیک در بیماران بستري در    
ي عــروق کرونــري قلــب و  هــابیمــاريابقه بــا سـ ـ
.ستافاکتورهاي آن ریسک

روش اجرا
250تحلیلـی و مقطعـی    ـدر این مطالعه توصـیفی 

ــر  ــانم و125(نف ــا125خ ــستري در) آق ــاران ب از بیم
از مهرمـاه   ) ...جراحـی و  داخلی،(بیمارستانهاي  بخش
معاینه و فراوانـی     1399لغایت آذرماه سال     1399سال  

. ها مورد بررسی قرار گرفـت     آندروژنتیک در آن   آلوپسی
سپس بیماران بـه دو گـروه آلوپـسی و بـدون آلوپـسی              

عروق کرونري قلـب و     هاي  تقسیم شده و سابقه بیماري    
ــاکتورریـــسک ــاي فـ ــون(آن هـ ــزایش فـــشار خـ ،افـ

در دو گروه مورد بررسی     ) هیپرلیپیدمی، دیابت و سیگار   

. قرار گرفته و سپس مقایسه گردید
اطلاعـات موجـود    آمده از معاینه و   دستهعات ب اطلا

. آوري شد جمع،لیستمربوطه طبق چک  هاي  در پرونده 
25نـسخه    به کمـک  ها  پس از گردآوري اطلاعات، داده    

و جهت ارائـه    تجزیه و تحلیل شده    spssافزار آماري   نرم
و جهت رسیدن   پراکندگیهايشاخصاز،نتایج توصیفی 

. استفاده شدکايمربع ون به اهداف تحلیلی از آزم
بودن اطلاعات جـزو    رعایت اصل رازداري و محرمانه    

بـه  کـد اخـلاق   ایـن مقالـه،     و باشـد می الزامات مطالعه 
.را داردIR.SHAHED.REC.1398.076شماره

هایافته
) نفـر 117(%8/46بیمار بستري در بخـش       250از  

در بـین مـردان بـستري       . آلوپسی آندروژنتیک داشـتند   
) نفـر 40(%32بین زنان بستري    و در ) نفر77(6/61%

).1جدول (آلوپسی آندروژنتیک داشتند
ــري قلــب در  فراوانــی ســابقه بیمــاري عــروق کرون

در . از بیماران بـستري در بخـش بـود        )نفر64(6/25%
بـین زنـان    و در ) نفـر 43(%4/34بین مردان بـستري     

سابقه بیماري عروق کرونـري    ) نفر21(%8/16بستري  
).1جدول (قلب داشتند

ــري قلــب در   فراوانــی ســابقه بیمــاري عــروق کرون
%31/39بیماران بستري در افرادي که آلوپـسی دارنـد          

)نفـر 18(%53/13در افراد بـدون آلوپـسی       و) نفر46(
).1جدول (بود 

ارتبـاط معنـاداري   مربـع کـاي  با انجام تست آماري   
عـروق  هـاي   بین آلوپسی آندروژنتیک و سابقه بیمـاري      

).=000/0P(دست آمد هکرونري قلب ب
فراوانی سابقه بیماري عروق کرونري قلب در زنـانی         

زنـان بـدون   درو) نفـر 13(%5/32که آلوپـسی دارنـد     
تست آمـاري   ). 1جدول  (است) نفر8% (41/9آلوپسی

ارتباط معناداري بین آلوپسی آنـدروژنتیک و        مربع کاي 
در زنـان نـشان      عروق کرونري قلـب   هاي  سابقه بیماري 

.)=001/0P(داد 
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ــري قلــب در   فراوانــی ســابقه بیمــاري عــروق کرون
و در مردانی  ) نفر33(%85/42دارند  آلوپسیکهمردانی

). 1جـدول   (اسـت )نفر10% (83/20که آلوپسی ندارند    
ارتباط معنـاداري بـین آلوپـسی    مربع کايتست آماري  

قلب در  عروق کرونري   هاي  آندروژنتیک و سابقه بیماري   
.)=012/0P(مردان بستري گزارش کرده است 

فراوانی سابقه افزایش فشار خون در بیمـاران داراي         
بوده و در افراد بدون آلوپـسی   ) نفر52(%8/20آلوپسی  

با توجه  ). 2جدول  (آمده است دستبه)نفر%34 (6/13
ارتباط معناداري بین سابقه بیماري      مربع کاي به تست   

.)=002/0P(افزایش فشار خون و آلوپسی وجود دارد 
آلوپـسی   بـا فراوانی سابقه هایپرلیپیدمی در بیماران      

ــر%43 (2/17 ــسی  )نف ــدون آلوپ ــاران ب % 10و در بیم
درنهایـت بـا توجـه بـه        ). 3جـدول   (باشدمی)نفر25(

ارتباط معناداري بـین سـابقه بیمـاري         مربع کاي تست  
.)=001/0P(وپسی وجود دارد هایپرلیپیدمی و آل

%4/14آلوپـسی  بـا فراوانی سـابقه دیابـت در افـراد     
% 4/10بوده و در افرادي که آلوپسی نداشتند        ) نفر36(
چنـین بـا    هـم ). 4جدول  (مشخص شده است  )نفر26(

ارتباط معناداري بـین سـابقه       مربع کاي توجه به تست    

فراوانی آلوپسی و بیماري عروق کرونري در بیماران بستري در بخش: 1جدول 
عمجموآقایانهاخانم

%)8/46(117%)6/61(77%)32(40افراد با آلوپسی
%)2/53(133%)4/38(48%)68(85افراد بدون آلوپسی

%)100(250%)100(125%)100(125مجموع
%)6/25(64%)4/34(43%)8/32(21افراد با بیماري عروق کرونر

%)4/74(186%)6/65(82%)2/83(104افراد بدون بیماري عروق کرونر
%)100(250%)100(125%)100(125مجموع

%)31/39(46%)85/42(33%)5/32(13افراد آلوپسی با بیماري عروق کرونر
%)69/60(71%)15/57(44%)5/67(27ون بیماري عروق کرونرافراد آلوپسی بد

)100(117%)100(77%)100(40مجموع
%)53/13(18%)83/20(10%)41/9(8افراد بدون آلوپسی با بیماري عروق کرونر

%)47/86(115%)17/79(38%)59/90(77افراد بدون آلوپسی و بدون بیماري عروق کرونر
%)100(133%)100(48%)100(85مجموع

فراوانی سابقه بیماري افزایش فـشار خـون در          :2جدول
آلوپسیبدون/ با بیماران 

فشارخونسابقه افزایش
ندارددارد

مجموع

5265117تعداد دارد
%8/46%0/26%8/20درصد
3499133تعداد

آلوپسی
ندارد

%2/53%6/39%6/13درصد
86164250تعداد مجموع
%0/100%6/65%4/34درصد

فراوانی سابقه بیماري هایپرلیپیدمی در افراد با       :3جدول
بدون آلوپسی/ 

هایپرلیپیدمیسابقه 
ندارددارد

مجموع

4374117تعداد دارد
%8/46%6/29%2/17درصد
25108133تعداد

آلوپسی
ندارد

%2/53%2/43%0/10درصد
8668182تعداد مجموع
%8/72%2/27%4/34درصد
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.)=04/0P(دیابت و آلوپسی در بیماران وجود دارد 
آلوپـسی  بـا سابقه مـصرف سـیگار در افـراد        فراوانی

،بوده و در افرادي کـه آلوپـسی نداشـتند         ) 39(6/15%
مربـع  با توجـه بـه تـست        ). 5جدول  (بود) 31(4/12%

ارتبـاط معنـاداري بـین سـابقه مـصرف سـیگار و              کاي
.)=078/0P(آلوپسی وجود ندارد 

بحث
ترین فـرم ریـزش مـو در        آلوپسی آندروژنتیک شایع  

انــواع وفراوانـی آلوپـسی آنـدروژنتیک و   .تانـسان اس ـ 
ــرق دارد   ــف ف ــاي مختل ــدت آن در نژاده ــه ؛ش اگرچ

کاربرده در مطالعات نیز متفـاوت   ههاي تشخیصی ب  روش

. مشکل باشدشود مقایسه این مطالعاتباعث میاست و
% 8/46طـور کلـی     در مطالعه ما فراوانی آلوپسی بـه      

و در  % 6/61فراوانی آلوپـسی در مـردان بـستري         . است
اي کـه در سـال      در مطالعـه  . باشدمی %32زنان بستري   

شیوع آلوپـسی  ،در شهر سمنان انجام شده است    1391
اي کـه  در مطالعه. 20باشدمی%4/46طورکلی در افراد   به

هـاي  ساله شهرستان اصفهان در سال    20-70در بانوان   
شـیوع آلوپـسی در      ،انجام شـده اسـت     1388و   1387
در مطالعه دیگـر در زنـان در        .21وده است ب% 6/39زنان  
در شهر تهران شیوع آلوپسی آنـدروژنتیک        1384سال  

. 22گزارش شده است% 40در زنان 
اي کـه در درمانگـاه سـرپایی پوسـت در     در مطالعـه 

شـیوع  ،در کشور ترکیه انجـام شـده اسـت      2017سال  
ــردان   ــسی در م ــان% 1/67آلوپ ــوده % 9/23و در زن ب

سـاله در    63اي کـه در میـان زنـان         هدر مطالع . 23است
شـیوع   ،در کشور فنلاند انجام شـده اسـت        2004سال  

ــه   ــورد مطالع ــان م ــسی در زن ــزارش شــده % 31آلوپ گ
اي کــه در مــردان مــسن در ســال در مطالعــه. 24اســت
شیوع آلوپسی   ،در کشور فنلاند انجام شده است      2005

در .25گزارش شده است  % 4/58در مردان مورد مطالعه     
در کـشور فرانـسه انجـام        2006اي که در سـال      العهمط

% 65شیوع آلوپسی در مردان مورد مطالعـه         ،شده است 
.17گزارش شده است

رسـد کـه شـیوع      می نظراز مقایسه مطالعات فوق به    
اي کـه در سـال    کلی آلوپسی در مطالعه مـا بـا مطالعـه         

. همـسو بـوده اسـت      ،در شهر سمنان انجام شـد      1391
توانـد بـه عوامـل مختلفـی        مـی  فراوانی تفاوت در نتایج  

اثـر  وهـا   رژیم غذایی، مواجهه با انواع تـنش      ،مانند سن 
،هـا رغـم ایـن تفـاوت     علـی .ژنتیک ارتباط داشته باشـد    

 ـ         طـوري کـه    هآلوپسی آندوژنتیک بـسیار شـایع اسـت ب
ازطرفـی  . داننـد می را یک پروسه فیزیولوژیک   بعضی آن 

نـان بیـشتر اسـت      فراوانی آلوپسی در مردان نسبت به ز      
بـه ایـن دلیـل باشـد کـه سـطح        توانـد احتمـالاً   می که

در مـردان  ،آندروژن که از علل مربوط به آلوپسی اسـت       

بـدون  / فراوانی سابقه بیماري دیابت در افراد با     :4جدول
آلوپسی

دیابتسابقه 
ندارددارد

مجموع

3681117تعداد دارد
%8/46%4/32%4/14درصد
26107133تعداد

آلوپسی
ندارد

%2/53%8/42%4/10درصد
8662188تعداد مجموع
%2/75%8/24%4/34درصد

بدون / فراوانی سابقه مصرف سیگار در افراد با        :5جدول
آلوپسی

مصرف سیگارسابقه 
ندارددارد

مجموع

3978117تعداد دارد
%8/46%2/31%6/15درصد
31102133تعداد

آلوپسی
ندارد

%2/53%8/40%4/12درصد
8670180تعداد مجموع
%0/72%0/28%4/34درصد
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.بیشتر از زنان است
در مطالعــه حاضــر فراوانــی ســابقه بیمــاري عــروق 

و %6/25طـور کلـی   هکرونري قلب در بیماران بستري ب     
بـوده  % 31/39طور کلی   هب،  در افرادي که آلوپسی دارند    

در بـین   و% 85/42بین مردان بستري با آلوپـسی       درو
اي که در   در مطالعه . بود% 5/32زنان بستري با آلوپسی     

فراوانـی  ،در شهر تهران انجـام شـده اسـت    1398سال  
بیماري عروق کرونري قلب در بیمـاران داراي آلوپـسی          

اي که در مردان در     در مطالعه .26ذکر شده است  % 9/88
شـیوع   ،در شهر تهـران انجـام شـده اسـت         1385سال  

ــري قلــب در افــراد داراي   ســابقه بیمــاري عــروق کرون
. 27است% 5/68آلوپسی 

توان نتیجه گرفـت کـه      می با توجه به مطالعات فوق    
سابقه بیماري عـروق کرونـري قلـب در بیمـاران دچـار          

این شیوع در مـردان     آلوپسی آندروژنتیک شایع است و    
زنـان داراي آلوپـسی بیـشتر       داراي آلوپسی نـسبت بـه       

است که این موضوع با توجه شیوع بالاتر بیماري قلبـی           
.در مردان قابل توجیه است

ــسی     ــین آلوپ ــاداري ب ــاط معن ــا ارتب ــه م در مطالع
عروق کرونري قلب در    هاي  آندروژنتیک و سابقه بیماري   

اي در مطالعـه  . طور کلـی وجـود دارد     مردان و زنان و به    
،هر تهـران انجـام شـده اسـت    در ش ـ1398که در سال    

ارتباط معناداري بین آلوپـسی آنـدروژنتیک و بیمـاري          
اي هم کـه در     در مطالعه . 26عروق کرونري وجود داشت   

،در شهر تهران انجـام شـده اسـت         1384زنان در سال    
آنـدروژنتیک و بیمـاري     ارتباط معناداري بین آلوپـسی    

ل اي که در سا   مطالعهدر. 22عروق کرونري وجود داشت   
ارتبـاط   ،شـده اسـت   در کشور هندوستان انجام    2019

آلوپسی آندروژنتیک و بیمـاري     معناداري بین پیشرفت  
اي کـه در    در مطالعـه  .28شده است عروق کرونري یافت  

افزایش متوسطی در بروز     ،شده است آلمان انجام کشور
آلوپسی نـسبت   با  کرونري قلب در مردان     بیماري عروق 

. 29شان داده استآلوپسی نبدونبه گروه
در کـشور    2017اي که در زنان در سـال        در مطالعه 

ارتباط معناداري بـین آلوپـسی       ،تایلند انجام شده است   
آندروژنتیک در زنان و بیماري عروق کرونري قلب یافت         

در 2008اي دیگر در مردان در سـال  در مطالعه . 30نشد
د کشور آمریکا ارتباط معناداري بین انفارکتوس میوکـار       

طور که از مطالعات    همان. 31و آلوپسی یافت نشده است    
آیـد در اکثـر مطالعـات ارتبـاط بـین           مـی  دستهفوق ب 

آلوپسی آنـدروژنتیک و بیمـاري عـروق کرونـري قلـب            
بـه   وباشد  می معنادار بوده است که با مطالعه ما همسو       

این معنا است که شیوع سابقه بیماري عـروق کرونـري           
.لوپسی بیشتر استقلب در افراد داراي آ

افزایش فـشار خـون     حاضر فراوانی سابقه  در مطالعه 
بوده و در افراد بـدون      % 8/20در بیماران داراي آلوپسی     

دست آمده است که بیانگر این اسـت        به% 6/13آلوپسی  
افـزایش فـشار خـون در افـراد داراي     که شـیوع سـابقه    

. آلوپسی نسبت به گـروه بـدون آلوپـسی بیـشتر اسـت            
بیمـاري افـزایش    ارتباط معناداري بین سابقه   چنین  هم

کـه در  اي هدر مطالع ـ. فشار خون و آلوپسی وجـود دارد    
در شهر تهـران انجـام شـده اسـت         1384زنان در سال    

ارتباط معناداري بین آلوپـسی آنـدروژنتیک و افـزایش           
که در درمانگاه   اي  هدر مطالع . 22فشار خون وجود داشت   
کـشور ترکیـه انجـام      در   2017سرپایی پوست در سال     

ارتباط معناداري بین فشار خون با آلوپـسی         ،شده است 
. 23در دو گروه یافت نشد

ــ ــال  اي هدر مطالعـ ــه در سـ ــشور 2013کـ در کـ
شیوع افزایش فـشار خـون       ،هندوستان انجام شده است   

. در گروه داراي آلوپسی بیشتر از گروه شاهد بوده اسـت  
معنـادار بـوده    بین افزایش فشار خون و آلوپسی ارتباط        

در 2010کـه در زنـان در سـال      اي  هدر مطالع ـ . 32است
کشور اسپانیا انجام شـده اسـت میـانگین فـشار خـون             
سیستولی و دیاستولی در افراد دچـار آلوپـسی افـزایش           

در . 33حائز اهمیتی نسبت به گروه کنترل داشـته اسـت         
در کـشور    2008که در مردان جوان در سال       اي  همطالع

شده است ارتباط معناداري بین افـزایش       مکزیک انجام   
. 19فشار خون و آلوپسی ذکر نشده است
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در کـشور    2007سال  در مطالعه دیگري نیز که در     
فنلاند انجام شده است ارتباط معنـاداري بـین افـزایش           

اي هدر مطالع ـ . 34فشار خون و آلوپسی پیدا نشده اسـت       
در کـشور    2004سـاله در سـال       63که در میان زنـان      

ند انجام شده اسـت تفـاوت معنـاداري بـین شـیوع        فنلا
افزایش فشار خون در بین افراد داراي آلوپسی و بـدون           

کـه در مـردان     اي  هدر مطالع . 24آلوپسی ذکر نشده است   
،در کشور فنلاند انجام شده اسـت     2005مسن در سال    

شیوع فشار خون در افراد داراي آلوپسی بیشتر از افـراد           
و این ارتباط معنـادار گـزارش        بدون آلوپسی بوده است   

. 25شده است
دهـد کـه در بعـضی از    مـی  بررسی موارد فوق نشان   
مـا ارتبـاط معنـاداري بـین        مطالعات بـرخلاف مطالعـه    

ولـی در   ؛آلوپسی و افزایش فشار خون یافت نشده است       
مـا در افـراد داراي   بیشتر مطالعـات همـسو بـا مطالعـه      

ه افراد بـدون    آلوپسی میزان افزایش فشار خون نسبت ب      
.آلوپسی بیشتر گزارش شده است

ــه ــابقه در مطالع ــی س ــا فراوان ــدمی در م هایپرلیپی
ــسی   ــاران داراي آلوپ ــدون  % 2/17بیم ــاران ب و در بیم

باشد و ارتباط معنـاداري بـین سـابقه        می %10آلوپسی  
در . بیمـــاري هایپرلیپیـــدمی و آلوپـــسی وجـــود دارد

انجـام   در شـهر سـمنان     1391که در سـال     اي  همطالع
ــین هایپرلیپیــدمی و   شــده اســت ارتبــاط معنــاداري ب

کـه در   دیگـر اي  هدر مطالع . 20آلوپسی یافت نشده است   
ارتبـاط   ،در شهر تهران انجـام شـده اسـت         1384سال  

معناداري بین سطح چربی خون و آلوپسی وجود دارد و         
ــالاتر   ــسی ب ــراد داراي آلوپ ــی خــون در اف ســطوح چرب

در  1385ر مـردان در سـال       که د اي  هدر مطالع . 35است
شهر تهران انجام شده است ارتباط معناداري بین سطح         

. 27چربی خون و آلوپسی یافت نشد
در شـهر    1394که در زنـان در سـال        اي  هدر مطالع 

ارتباط معنـاداري بـین سـطوح        ،تهران انجام شده است   
چربـی خــون در گـروه آلوپــسی و شـاهد یافــت نــشده    

در 1384ر زنـان در سـال      کـه د  اي  هدر مطالع ـ . 36است

ارتبـاط معنـاداري بـین       ،شهر تهران انجام شـده اسـت      
ــشده اســت   ــت ن ــسی یاف ــا آلوپ ــدمی ب در . 22هایپرلیپی

در شهر ایلام انجـام شـده      1385که در سال    اي  همطالع
است سطوح چربی خون در افراد داراي آلوپسی نـسبت          

بیشتر ذکر شده است و ارتباط معناداري       کنترلبه گروه 
. 18سطح چربی خون با آلوپسی وجود داشتبین

در کـشور ترکیـه      2009در سـال    کهاي  هدر مطالع 
ــت  ــده اس ــام ش ــاران ، انج ــادر بیم ــطح  ب ــسی س آلوپ

گلیسیرید و کلسترول افزایش معناداري نـسبت بـه       تري
کـه در درمانگـاه     اي  هدر مطالع ـ . 37گروه کنترل داشـت   

م در کـشور ترکیـه انجـا       2017سرپایی پوست در سال     
ارتباط معناداري بین چربی خون با آلوپسی        ،شده است 

کـه در مـردان   اي هدر مطالع ـ. 23در دو گروه یافت نـشد     
،در کشور فنلاند انجام شده اسـت     2005مسن در سال    

شیوع هایپرلیپیدمی در افراد بدون آلوپـسی نـسبت بـه         
. 25افراد داراي آلوپسی بیشتر گزارش داده شده است

در  2008در سال   ر مردان جوان  که د اي  هدر مطالع 
ارتباط معنـاداري بـین      ،کشور مکزیک انجام شده است    

در . 19سطوح چربی خون و آلوپسی یافـت نـشده اسـت          
در کـشور فرانـسه انجـام        2006که در سـال     اي  همطالع

شیوع هایپرلیپیدمی در افراد داراي آلوپسی       ،شده است 
و  ذکر شده است و ارتباط معناداري بین آلوپـسی        % 33

در بعضی از مطالعات    . 17هایپرلیپیدمی یافت نشده است   
ما ارتباط معناداري بین هایپرلیپیـدمی      برخلاف مطالعه 

طور که در مطالعه   اما همان  ؛و آلوپسی یافت نشده است    
ــات شــیوع    ــر مطالع ــا هــم ذکــر شــده اســت در اکث م
هایپرلیپیدمی در افراد داراي آلوپسی نـسبت بـه گـروه           

.کنترل بیشتر است
دیابـت در افـراد     حاضـر فراوانـی سـابقه     در مطالعه 

از افـراد بــدون آلوپـسی بــوده و   داراي آلوپـسی بیــشتر 
ــین ســابقه  ــاداري ب ــاط معن ــسی در ارتب ــت و آلوپ دیاب

که در شهر اصـفهان  اي هدر مطالع. بیماران وجود داشت  
ارتباط معناداري بـین     ،انجام شده است   1390در سال   

کـه در   اي  هدر مطالع ـ . 38دیابت و آلوپسی وجود نداشت    
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در کشور ترکیه    2017درمانگاه سرپایی پوست در سال      
انجام شده است ارتباط معناداري بین دیابت با آلوپسی         

کـه در سـال     اي  هدر مطالع ـ . 23در دو گروه یافـت نـشد      
شـیوع   ،در کشور هندوستان انجـام شـده اسـت         2013

د آلوپسی بیشتر از گروه شـاه      باافزایش دیابت در گروه     
.32استمعنابود و بین دیابت و آلوپسی ارتباط بی

در کـشور فنلانـد      2007که در سـال     اي  هدر مطالع 
ارتباط معناداري بین دیابت و آلوپسی       ،انجام شده است  
63در مطالعـه کـه در میـان زنـان           . 34یافت نشده است  

،در کشور فنلاند انجام شده اسـت       2004ساله در سال    
آلوپـسی بیـشتر گـزارش شـده         ابشیوع دیابت در افراد     

کــه در مــردان مــسن در ســال اي هدر مطالعــ. 24اســت
شـیوع دیابـت     ،در کشور فنلاند انجام شده است      2005

در افراد داراي آلوپسی نسبت بـه افـراد بـدون آلوپـسی        
اما این ارتباط معنادار گـزارش نـشده         ؛بیشتر بوده است  

کــه در مــردان جــوان در ســال اي هدر مطالعــ. 25اســت
ارتبــاط ،در کــشور مکزیــک انجــام شــده اســت2008

در . 19معنــاداري بــین دیابــت بــا آلوپــسی یافــت نــشد 
در کـشور فرانـسه انجـام        2006که در سـال     اي  همطالع

% 2/9شده است شیوع دیابـت در افـراد داراي آلوپـسی          
ذکر شده است و ارتباط معناداري بین آلوپسی و دیابت          

. 17یافت نشده است
مـا در   مشخص است برخلاف مطالعـه    طور که   همان

ارتبــاط معنــاداري بــین ،مطالعــات ذکــر شــدهبیــشتر
نیاز به بررسی بیـشتري     آلوپسی و دیابت وجود ندارد و     

. باشدمیدیابتدر ارتباط با آلوپسی و
مـصرف  حاضر فراوانی افرادي که سـابقه     در مطالعه 

در افـراد دچـار آلوپـسی بیـشتر از افـراد بـدون              سیگار
مـصرف  اما ارتباط معنـاداري بـین سـابقه       ؛  بود آلوپسی

کـه در   اي  هدر مطالع ـ . سیگار و آلوپسی وجـود نداشـت      
ارتبـاط  ،در شهر تهران انجام شده استنیز 1384سال  

آلوپـسی نیـز وجـود       بـا معناداري بـین سـیگار و افـراد         
در  1385که در مردان در سال      اي  هدر مطالع . 35نداشت

تبـاط معنـاداري بـین      شهر تهران انجـام شـده اسـت ار        

.27سیگار و آلوپسی وجود ندارد
در شـهر    1384که در زنـان در سـال        ايهدر مطالع 

ارتباط معنـاداري بـین سـیگار        ،استانجام شده تهران
اي همطالع ـدر. 22یافت نشده اسـت   با آلوپسی کشیدن

در کشور   2017سرپایی پوست در سال     درمانگاهکه در 
بـین مـصرف    معنـاداري طارتبا ،شده است انجامترکیه
دست نیامده  هبکنترلوموردگروهدرآلوپسیوسیگار
در 2010کـه در زنـان در سـال      اي  هدر مطالع ـ .23است

ارتبـاط معنـاداري بـین       ،کشور اسپانیا انجام شده است    
مصرف سیگار در بیماران و گـروه کنتـرل یافـت نـشده           

کــه در مــردان جــوان در ســال اي هدر مطالعــ. 33اســت
ارتبــاط ،در کــشور مکزیــک انجــام شــده اســت2008

معناداري بـین مـصرف سـیگار و آلوپـسی ذکـر نـشده              
کـه در مـردان آسـیایی در سـال          اي  هدر مطالع . 19است

ــایوان انجــام شــده اســت 2007 ــشور ت ــاط ،در ک ارتب
. 2معناداري بین سیگار و آلوپسی یافت نشده است

در کـشور فنلانـد      2007که در سـال     اي  هدر مطالع 
ارتباط معناداري بین مصرف سـیگار و    ،انجام شده است  

که در مـردان   اي  هدر مطالع . 34آلوپسی یافت نشده است   
،در کشور فنلاند انجام شده اسـت     2005مسن در سال    

شیوع سیگار در افراد بـدون آلوپـسی نـسبت بـه افـراد              
. 25داراي آلوپسی بیشتر گزارش داده شده است

در کـشور فرانـسه      2006که در سـال     اي  هدر مطالع 
بـا شیوع مصرف سیگار در بـین افـراد    ،انجام شده است  

گزارش شده است و ارتبـاط معنـاداري        % 8/40آلوپسی  
طـور کـه    همان. 17کندبین آلوپسی و سیگار را ذکر نمی      

ــام     ــت در تم ــشخص اس ــوق م ــات ف ــی مطالع از بررس
مـصرف سـیگار و     مطالعات ارتباط معناداري بین سابقه    

مـا نـشده اسـت کـه همـسو بـا مطالعـه           آلوپسی یافت   
ما شیوع مصرف سـیگار در      ازطرفی در مطالعه  . باشدمی

آلوپسی نسبت به افـراد بـدون آلوپـسی بیـشتر            باافراد  
2005که در مردان مسن در سـال        اي  هاما مطالع  ؛است

شیوع مصرف سـیگار     ،در کشور فنلاند انجام شده است     
اده اسـت کـه    را در افراد بدون آلوپسی بیشتر گزارش د       
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.موردمطالعه باشدعلت تفاوت در جامعهتواند بهمی
تـر آلوپـسی    شـود بـراي ارتبـاط دقیـق       می پیشنهاد

هـــاي عـــروق کرونـــر و  بیمـــاريآنـــدروژنتیک و
در تـر و فاکتورهاي آن یک مطالعه تحلیلی وسیع     ریسک

طـور  هدر مطالعات بعدي ب   . جوامع مختلف صورت گیرد   
لبـی در مبتلایـان بـه       تـر سـن شـروع بیمـاري ق        وسیع

آلوپسی بررسی شده و به وجود یا عـدم وجـود ارتبـاط             
.ها نیز پرداخته شودبین آن

تشکر و قدردانی
خـود  قدردانیوسپاسمراتبمقالهایننویسندگان

پرسـنل و پرسـتاران محتـرم بیمارسـتان    همکاريازرا
هـاي فعالیـت شهید مصطفی خمینـی شـهر تهـران بـه    
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Background and Aim: Androgenetic alopecia is a type of
androgen and genetic dependent hair loss and although it is
more of a beauty issue, but in recent years studies have shown
that this type of alopecia is associated with underlying
disorders such as coronary artery disease. The aim of this
study was to evaluate the frequency of androgenetic alopecia
in hospitalized patients and its relationship with the history of
coronary heart disease and its risk factors.

Methods: In this cross-sectional descriptive-analytic study,
250 patients (125 women and 125 men) admitted to Shahid
Mostafa Khomeini Hospital in Tehran from October to
December 2020 were examined and after examination and
data collection, the data were analyzed using SPSS statistical
software SPSS Statistics 25 version.

Results: The prevalence of alopecia was generally 46.8% in
hospitalized patients, 61.6% in men and 32% in women. The
prevalence of coronary heart disease in hospitalized patients
was 25.6%, 34.4% in men and 16.8% in women. In patients
with alopecia, the frequency of history of coronary heart
disease was 39.31%, the history of hypertension was 20.8%,
history of hyperlipidemia was 17.2%, history of diabetes was
14.4% and the smoking history was 15.6%. All of these
factors were significantly associated with alopecia, except for
smoking.

Conclusion: According to the results of this study, the
frequency of androgenetic alopecia in patients admitted to the
hospital is common and its prevalence in men is more than
twice that of women. History of coronary heart disease and its
risk factors in patients with alopecia are high, and have a
significant relationship with it. This can be important and help
in screening and early diagnosis of coronary heart disease and
its subsequent prevention.

Keywords: androgenetic alopecia, coronary artery disease,
diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, smoking
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