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 خلاصه 

 مقدمه

با  آکنه همراهي زمینه در زیادی مطالعات ،ندروژنتیکآلوپسي آکنه وآبا توجه به پاتوژنز مشترک 

 مردان در را طاسي و آکنه شدت ارتباط دارد سعي مطالعه ایناما  است شده انجام هاخانم در لوپسيآ

 .دهد قرار ارزیابي مورد

 روش كار

 درمانگاه به کننده مراجعه آکنه به مرد مبتلابیمار  150بر روی همبستگي -توصیفياین مطالعه به صورت 

 معاینه با بالیني انجام شد و نمای اساس بر آکنه تشخیص شد.مشهد انجام  (ع) رضا امام بیمارستان پوست

 و تعداد نوع،  اساس بر آکنه شدت. شد ارزیابي آن شدت و فرد در آلوپسي وجود آکنه، شدت بیماران

 آلوپسي شدت. شد تقسیم شدید خیلي و شدید شدید، نسبتا متوسط، خفیف، درجه پنج به ضایعات محل

ها از در تجزیه و تحلیل داده .شد تقسیم درجه هفت به نوروود -هامیلتون کلاسیفیكاسیون سیستم براساس

و ارتباط بین متغیرها به کمک ضریب همبستگي اسپیرمن مورد  زمون کای دو و منویتني استفاده گردیدآ

 ارزیابي قرار گرفت.

 نتايج

 با همبستگي ضریب بودن مثبت به توجه با و داشته وجود همبستگي آلوپسي شدت و آکنه شدت بین

-018/0P. )باشدمي دارمعني ارتباط این و یابدمي افزایش نیز آلوپسي شدت آکنه شدت افزایش

=value   218/0 و=sr ) 

 نتيجه گيری

 شدت افزایش با به طوری که داشت وجود معناداری ارتباط طاسي وشدت آکنه شدت بین ما مطالعه در

  .یابدمي افزایش آلوپسي شدت آکنه

 كلمات كليدی

  ، آندروژنیکتآلوپسي آندروژن، آکنه ولگاریس

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

که  پیلوسباسه است یک اختلال شایع در واحدکنه ولگاریس آ

ت اس محلي نیصورت معمولاً اول .اغلب تا بزرگسالي ادامه دارد

ل شام يالتهاب ریغ عاتیضابا کنه آ( 1).شود مي جادیکه آکنه ا

 ،پاپول نظیر يالتهاب عاتیو ضا دیسرسف و اهیسرس هایجوش

 (2).شود يمشخص م ستیو ک ندول، پوسچول

 میرژ آکنه با شروع بلوغ مرتبط است که ممكن است به لیهاو جادیا

نه مربوط باشد. آک زین يعوامل سبک زندگ ریو سا يچاق ، یيغذا

. دکنيدر هر دو جنس بروز م يسالگ 13تا  10 نیمعمولاً در سن

تر کوچك اسیمق قیدق مطالعاتبر جامعه و  يبزرگ مبتن هایيبررس

ه بدر دختران نسبت تر  نییپا نینشان داده است که آکنه در سن

 آندروژن افزایش (3).شوديپسران همسو با بلوغ زودتر آغاز م

ه ، ، آکنسمیرسوتیمانند ه کینتآندروژ هایيژگیو جادیمنجر به ا

-يم یو اختلال عملكرد تخمک گذار کیتآندروژن يآلوپس

 (4.)شود

ه شناخت زین یيالگو یمو زشیبه عنوان ر که کیآندروژنت يآلوپس

 و هسال 40 افراد ٪50مو است که  زشینوع ر نی، متداول ترشوديم

با  است و عیشا کیآندروژنت يآلوپس( 5).کند يم ردرگی را بالاتر

 زنان ٪57 و مردان ٪73 باًی. تقرابدیيم شیسن بروز آن افزا شیافزا

فات اختلا (6).مبتلا هستند کیآندروژنت يآلوپس بهسال  80 بالای

 وجود آلوپسي آندروژنتیکمو در  زشیر یدر بروز و الگو ینژاد

 یيایدر مردان آس آنو شدت  وعیدارد و گزارش شده است که ش

 کیآندروژنت يآلوپس( 7)ها است.یپوست کمتر از قفقاز اهیو س

اغلب  وپس از بلوغ  يجیبا سابقه شروع تدر ينیمعمولاً از نظر بال

 (8)شود.يداده م صیتشخ يطاس ي، سابقه خانوادگاما نه لزوماً

وابسته به  یماریب کیبه وضوح  انمرددر  کیآندروژنت يآلوپس

 کی، اما ت و اگرچه نحوه وراثت نامشخص استآندروژن اس

به  ازین آندروژنتیک يآلوپس(9.)شوديمشاهده م يكیاستعداد ژنت

شود. واضح است که يم جادیفقط بعد از بلوغ او  آندروژن دارد

 ایجاد در يآندروژن نقش اساس رندهیهورمون و هم گ سمیهم متابول

 (8.)دارند يآلوپساین نوع 

 مطالعات ،ندروژنتیکآلوپسي آکنه وآبا توجه به پاتوژنز مشترک 

 شده انجام هاخانم در لوپسيآبا  آکنه همراهي زمینه در زیادی

 در لوپسيآ و شدید آکنه همراهي مورد در مطالعات ولي است

 و آکنه شدت ارتباط دارد سعي مطالعه این. است محدود مردان

   (9و3).دهد قرار ارزیابي مورد مردان در را طاسي

 

 كار روش

 آکنه شدت میان ارتباط بررسي مبستگي بهه-این مطالعه توصیفي

ر از نف 150پردازد.مي  مردان در آندروژنتیک آلوپسي و ولگاریس

 امام رستانبیما درمانگاه به کننده مراجعه آکنه به بیماران مرد مبتلا

رس با در نظر گرفتن تمایل به همكاری و در دست ،مشهد (ع) رضا

 وسیله به هاداده آوری انتخاب و جمع ،بودن در طول مطالعه

 ازبیماران انجام شد. معاینه و مصاحبه

 اریبیم آلوپسي، و آکنه خانوادگي سابقه سن،: شامل مهم اطلاعات

  مربوطه فرم در طاسي درمان سابقه و آکنه درمان سابقه ای،زمینه

 با بالیني انجام شد و نمای اساس بر آکنه گردید. تشخیص ثبت

 آن شدت و فرد در آلوپسي وجود ،آکنه شدت بیماران معاینه

 تضایعا محل و تعداد نوع،  اساس بر آکنه شدت. گردید ارزیابي

 شدید خیلي و شدید شدید، نسبتا متوسط، خفیف، درجه پنج به

 (. 1 جدول) شد تقسیم

 

 

کنهآدرجه بندی شدت -1جدول   

 کنه کمدوني خفیف: کمدون بدون ضایعه التهابيآ-کنه خفیف          الفآ

 های کم یا زیادعدد به همراه کمدون 10ولر خفیف: پاپول و پوستول کمتر از کنه پاپولوپوسچآ-ب                            

 به همراه ضایعه ندولر به تعداد کم و بدون اسكار ،هر تعداد ول بهپاپول و پوسچ ،کنه متوسط         کمدونآ

 ندول به تعداد متوسط در صورت به همراه اسكار بسیار کم ،ولکنه نسبتا شدید    پاپول وپوسچآ

 های التهابي دردناک در مناطق متعدد با تمایل به ایجاد اسكارکنه شدید           ندولآ

 التهاب شدید با اسكار ،ندول های عمقي دردناک متعدد ،های گروهيکمدون ،تراکتکنه بسیار شدید   تشكیل سینوس آ

                 حتمي و بارز                            
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اطلاعات به  ،هاوری پرسشنامهآپس از جمع  .شد تقسیم درجه هفت به (9) نوروود -هامیلتون کلاسیفیكاسیون سیستم براساس آلوپسي شدت

نالیز اطلاعات صورت گرفت. در تجزیه و تحلیل آ ،انتقال یافت و با کمک نرم افزار spss (ver 20) به نرم افزار ،مار خامآتفكیک کدبندی و 

 ویتني استفاده شد و ارتباط بین متغییرها به کمک ضریب همبستگي اسپیرمن مورد ارزیابي قرار گرفت.- زمون کای دو و منآها از داده

 

 نتايج

 میانگین. گرفتند قرار مطالعه مورد( ع) رضا امام بیمارستان پوست درمانگاه به کننده مراجعه آکنه به مبتلا مرد بیمار 150 تعداد مطالعه این در

 .بود سال 45 سن حداکثر و سال 15 افراد سن حداقل .بود سال 63/22 ±23/5افراد مورد مطالعه  سن

وبیشترین نوع ضایعات از  درصد( 7/98نفر) 148کنه در صورت آبیشترین محل بروز  ،در مطالعه ما کنهآبیمار مبتلا به  150به طور کلي از میان 

کنه با شدت متوسط بیشترین شیوع را در افراد مورد آ ،گروه 5کنه به آبا توجه به تقسیم بندی شدت  بود. درصد( 3/95مورد ) 143نوع پاپول 

کنه با آکردند که بررسي ارتباط میان شدت نه را ذکر ميکآاز مردان مورد مطالعه سابقه خانوادگي درصد(  30نفر ) 45همچنین   مطالعه داشت.

کنه آکردند که این تعداد با افزایش شدت کنه در خانواده را ذکر ميآافراد سابقه  1/11کنه خفیف تنها %آن نشان داد که در آسابقه خانوادگي 

 ماری رابطه معناداری بین این دو وجود نداشت.آرسید. اگرچه از نظر  40کنه شدید این میزان به %آروند افزایشي داشت به طوری که در 

(436/0=P-value) 

لوپسي آندروژنتیک نیز مبتلا بودند. درجه بندی آلوپسي آکنه در این مطالعه به درجاتي از آاز مردان مبتلا به  درصد(  3/25نفر ) 38تعداد 

نفر(. به طور  17) بود 4لوپسي درجه آ به شیوع مربوط ن بیشترینآروود صورت گرفت که بر اساس ون-نلتویهامندروژنتیک بر اساس معیار آ

 لوپسي بودند.آنفر خود نیز مبتلا به  14 ،کردند که از این تعدادلوپسي را ذکر ميآ( از افراد مورد مطالعه سابقه خانوادگي درصد 24نفر) 36کلي 

 (2)جدول  (P-value=032/0) .دار بودندروژنتیک در مردان معنيآلوپسي آلوپسي با بروز آدگي ارابطه بین سابقه خانو

 

وپسيآل و کنهآ ضایعات وشدت نوع به مربوط اطلاعات -2 جدول  

 گروه سنی )سال(

 درصد( 0/28) 42                                                                19-15

 درصد( 3/39) 59                                                                 24-20

 درصد( 7/32) 49                                                                    ≥24

 

 درصد( 0/30) 45            کنه                                 آسابقه خانوادگي 

 

 نوع ضايعات پوستی

 درصد( 7/82) 124               کومدون                                           

 درصد( 3/95) 143              پاپول                                                 

 درصد( 7/60) 91              پوسچول                                            

 درصد( 7/54) 82               ندول                                                 

 درصد( 7/48) 73          اسكار                                                   

 محل درگيری

 درصد( 0/6) 9                سر                                                   

 درصد( 7/98) 148             صورت                                               

 درصد( 0/14) 21               سینه                                                  

 درصد( 0/34) 51           پشت                                                    

 درصد( 3/23) 35                  بازوها                                            
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 كنهآشدت 

 درصد( 0/6)9             خفیف                                                  

 درصد( 0/44) 66          متوسط                                                 

 درصد( 3/25) 38        شدید                                             تا بنس

 درصد( 7/16) 25          شدید                                                  

 درصد( 0/8)12         خیلي شدید                                            

 

 درصد( 3/25) 38                لوپسي                               آابتلا به 

 

 درصد( 8/36)14  لوپسی                  آسابقه خانوادگی 

 

 لوپسیآگريد 

 0( 0%  )                                                             1مرحله 

 درصد( 3/3) 2                                                           2مرحله

 درصد( 7/8) 13                                                           3مرحله

 درصد( 3/11) 17                                                           4مرحله

 درصد( 3/1) 2                                                           5مرحله

 درصد( 7/0) 1                                                           6مرحله

 0( 0% )                                                              7مرحله

 .اندتوصیف شده ها بوسیله )درصد( تعدادداده

 هک داد نشان ندروژنتیکآ لوپسيآ بروز و سن میان ارتباط بررسي

 فتهیا افزایش مطالعه مورد افراد در لوپسيآ شیوع سن افزایش با

 به مربوط لوپسيآ بروز میزان بیشترین(. P-value < 001/0) است

 سال 15-19 سني گروه در و( نفر 24) بود سال 25 بالای سني گروه

 نشد. رویت لوپسيآ از موردی هیچ

 آندروژنتیک آلوپسي شدت و آکنه شدت میان ارتباط بررسي

 این در. است شده آورده 3 جدول در آن نتیجه که گرفت صورت

 4 درجه و خفیف لوپسيآ روود،ون هامیلتون 3 و2و 1 درجه جدول

 گرفته نظر در لوپسي شدیدآ ،7 و 6 درجه و لوپسي متوسطآ ،5 و

 و آکنه شدت بین اسپیرمن همبستگي آزمون به توجه است. با شده

 بودن مثبت به توجه با و دارد وجود همبستگي آلوپسي شدت

 افزایش نیز آلوپسي شدت آکنه شدت افزایش با همبستگي ضریب

 و  P-value=001/0) .است دارمعني ارتباط این و است یافته

 (  sr)ضریب همبستگي اسپیرمن(= 27/0

 

 در افراد مورد مطالعهندروژنیک آلوپسي آو کنه آرابطه بین شدت  -3جدول 

 

 

 
 

 شدت آلوپسی 

 شدید متوسط خفیف             بدون آلوپسي                                 آکنه شدت

 0( 0% )                0( 0% ) (درصد 3/1) 2    (درصد 7/4) 7 خفیف

               0( 0% )        (درصد 3/1) 2           (درصد 7/4) 7             (درصد 38) 57 متوسط   

               0( 0% )        (درصد6 /0)9            (درصد 3/1) 2          (درصد 0/18) 27    نسبتاً شدید               

               0( 0% )          (درصد 3/3)5          (درصد 0/4) 6 (درصد3/9)14 شدید

          (درصد 7/0) 1          (درصد 0/2)3          (درصد 7/0) 1          (درصد 7/4) 7           خیلي شدید      
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 یک در افراد تحت مطالعهتارتباط میان شدت آکنه و آلوپسي آندروژن .1نمودار 

 

 از نفر  3 وری شده از بیماران مشخص شد کهآدر اطلاعات جمع 

 کم نفر 1 و پرکاری نفر 2) تیروئید اختلال سابقه مطالعه مورد افراد

 سابقه نفر 1 گذشته، سالیک در حاد استرس نفر 2 ،(کاری

 از پس. که این موارد از مطالعه خارج شدند  داشتند کموتراپي

در که عوامل موثر در شدت ریزش مو را  ،افراد این کردن خارج

 در آکنه درمان سابقه که افرادی همچنین و شرح حال خود داشتند

 داشتند آلوپسي درمان سابقه که افرادی و گذشته سالیک طي

 از افراد این کردن خارج از پس کردیم. بررسي مجدداً را نتایج

 داشته وجود همبستگي آلوپسي شدت و آکنه شدت بین نیز مطالعه

 آکنه شدت افزایش با همبستگي ضریب بودن مثبت به توجه با و

 .باشدمي دارمعني ارتباط این و یابدمي افزایش نیز آلوپسي شدت

(018/0=value-P  218/0 و=sr)  

 

 گيریبحث و نتيجه

. هستند مو و پوست هایبیماری ترینشایع جمله از آکنه و آلوپسي

باشد که مي آندروژنتیک آلوپسي آلوپسي، نوع ترینشایع

 دیگر طرف ن نقش دارند. ازآندروژنیک در پاتوژنز آهای هورمون

 هاآندروژن که هاستهورمون ازدیاد آکنه ساززمینه علل از یكي

 بین پلي مطالعه این در لذا .دهندمي تشكیل را آن عمده بخش

 این دو بین ارتباط تا است شده زده آکنه و آندروژنتیک آلوپسي

 قرار ارزیابي و بررسي مورد بالیني لحاظ ها ازنآبروز  شدت و

فهم  در بهتری هایراه ارتباط این وجود درک است بدیهي. گیرد

 اختیار در را شایع اختلال دو این درمان نهایتاً و پاتوفیزیولوژی

کنه از نظر شدت و آمرد مبتلا به  150 ،گذارد. در این مطالعهمي

ن مورد ارزیابي قرارگرفتند آلوپسي و شدت آبروز  ،کنهوسعت آ

دار وجود داشت لوپسي ارتباط معناآکنه و آکه در پایان میان شدت 

لوپسي نیز افزایش آشدت  ،کنهآبه طوری که با افزایش شدت 

 یافت.

بررسي  آکنه و آلوپسي  بیمار برای 339ای که روی در مطالعه

و  سیآکنه ولگار نیب ارتباطآندروژنتیک در مردان انجام شد، 

AGA  آلوپسي مفهوم که  نیا ازمطالعه مطرح شد. این

 سمیپرآندروژنیاز ه کیستمیس یماریب کیاز  يبخش آندروژنتیک

مانند  يعوارض لی، به دلجامع دارد تیریبه درمان و مد ازیاست که ن

 يبانیپشت نیعروق کرونر و مقاومت به انسول یماری، بابتی، دآکنه

 (10)کند.يم

یک در تندروژنآلوپسي آکه به بررسي شیوع  دیگری مطالعه در

نه کآارتباطي میان بروز  ،در استرالیا پرداخت ساله 60تا  40مردان 

دروژنیک یافت آنلوپسي آ به عنوان یک ریسک فاکتور برای

 (11نشد.)

لوپسي بعنوان آکنه با آبا این حال مطالعات بیشتری در همراهي  

انجام شده است. از جمله در  ،زنان تظاهرات هیپراندروژنیسم در

پر اندروژنیسم در زنان مبتلا هیهای ای که برای بررسي نشانهمطالعه

لوپسي بودند و در پایان به این آمبتلا به  7%،کنه صورت گرفتبه آ

کنه در آ ،های هیپراندروژنیسمنتیجه رسیدند که در حضور نشانه

با گسترش بیشتر و نیز اسكار بیشتر پس از بهبودی  ،ترزنان مقاوم

ر ارتباط با چین ددر  که همچنین مطالعه دیگری (12همراه است.)

severity of acne
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تظاهرات درماتولوژیک بیماری تخمدان پلي کیستیک انجام شد، 

باشد و آکنه  سمیآندروژن پریتواند نشانگر ها يآکنه م نشان داد

تخمدان پلي ها نشان دهنده در خانم با بروز دیررس ای دی، شدمداوم

 (13)است. کیستیک

 نوادگيخا سابقه 30% در مطالعه ما، کنهآمرد مبتلا به  150 بین از

 ادگيخانو سابقه و آکنه شدت میان ارتباط بررسي در. داشتند آکنه

 خانوادگي سابقه که افرادی نسبت، آکنه شدت افزایش با آکنه

 اما در .اگرچه این ارتباط معنادار نبود ،یافت افزایش داشتند آکنه

، تگرف صورت تهران شهر ایران، در 2009 سال در که ایمطالعه

 خانوادگي سابقه که افرادی در آکنه شدت که است شده ذکر

 نوادهخا از افرادی تعداد افزایش با ریسک این و است بیشتر دارند

 (14).یابدمي افزایش هستند آکنه به مبتلا که

 ودکنه با شدت متوسط بآشیوع مربوط به  بیشترین ما مطالعه در

 سایر ایجبا نت ( که6%ف )یکنه خفآبه  مربوط کمترین و( 44)%

 تتح افراد اینكه به توجه ( که با15مطالعات همخواني نداشت )

 انگاهدرم به پیگیری و درمان جهت که شامل افرادی بود  مطالعه ما

 اچر است منطقي مسئله این بودند کرده مراجعه بیمارستان پوست

 . کنندمي مراجعه درمان جهت ف کمتریخف آکنه به مبتلا افراد که

( درصد 8/36) نفر 14 داشتند آلوپسي که نفری 38 از ما مطالعه در

 5/48که در سایر مطالعات % داشتند آلوپسي خانوادگي سابقه

ها گرچه این تفاوت( نیز گزارش شده است.17) 1/72(و 16%)

وجود داشته است ولي در این مطالعات آلوپسي گاهي به تنهایي 

در حالي که در مطالعه ما ارتباط آکنه و  مورد بررسي قرار گرفته

وز آکنه در سنین با توجه به بر آلوپسي آندروژنتیک بررسي شده و

 .بوده استآلوپسي کمتر تر میزان پایین

آلوپسي رابطه معناداری  به ابتلا و سن ما میان مطالعه همچنین در 

مبتلا به  افراد تعداد سن افزایش با وجود داشت به طوری که 

که این نتایج در مطالعات دیگر نیز تایید  یابدمي افزایش لوپسيآ

 (18و16).و عمده موارد آلوپسي نیز در سنین بالاتر است شده است

 با مرتبط هایبیماری ولگاریس آکنه و آندروژنتیک آلوپسي

 وشدت آکنه شدت بین ما مطالعه در اگرچه. باشندمي هاآندروژن

 شدت افزایش با به طوری که داشت وجود معناداری ارتباط طاسي

اما به نظر مي رسد با توجه به  ,یابدمي افزایش آلوپسي شدت آکنه

باشند انجام مي متفاوت حدودی تا لوپسيآ و آکنه بروز اینكه سن

تر ماری بزرگآمطالعات بیشتر بدون محدودیت زماني و با جامعه 

 تر نیاز مي باشد.برای رسیدن به نتایج دقیق

 

 و تشکر تقدير

 باشد.مي 6306 کد قاله منتج از پایان نامه بااین م

د مشه يدانشگاه علوم پزشكتحقیقات و فناوری محترم معاونت از 

 هیکل نمودنفراهم  وپژوهش  نیا انجام فرصت ایجادجهت 

ت عاونم یاز زحمات و همكار و همچنینلازم  یامكانات ماد

وهش پژ نیدر انجام ا  که ()ع رضا امام مارستانیب يآموزش محترم

  .شودسپاسگزاری مي داشتندلازم را  یهمكار
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 Abstract 
Introduction 

Due to the common pathogenesis of acne and androgenetic alopecia, many 

studies have been performed on the association of acne with alopecia in 

women, but this study tries to evaluate the relationship between the severity 

of acne and alopecia in men. 

Material and Method 

This descriptive-correlational study was performed on 150 male patients with 

acne referred to the clinic of Imam Reza Hospital, Mashhad. The diagnosis of 

acne was made based on the clinical picture and by examining the patients, 

the severity of acne, the presence of alopecia in the person and its severity 

were evaluated. The severity of acne was divided into five degrees: mild, 

moderate, relatively severe, severe and very severe, depending on the type, 

number and location of the lesions. The severity of alopecia was divided into 

seven degrees according to the Hamilton-Norwood classification system. Chi-

square and Mann-Whitney tests were used to analyze the data and the 

relationship between variables was assessed using Spearman correlation 

coefficient. 

Results 

There is a correlation between the severity of acne and the severity of alopecia 

and due to the positive correlation coefficient with increasing severity of acne, 

the severity of alopecia also increases and this relationship is significant. (P-

value=0.018 and rs=0.218) 

Conclusion 

In our study, there was a significant relationship between the severity of acne 

and the severity of alopecia, so that with increasing severity of acne, the 

severity of alopecia increases. 
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