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ي آرئاتا مراجعه سدر بيماران مبتلا به آلوپعملكرد اختلالات غده تيروئيد 
 كننده به بيمارستان سينا همدان

 
 دكتر ابوالفضل خيرانديش دكتر محمود فرشچياندكتر اكرم انصار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 18شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 
علاوه بر اين.  كند   افراد جمعيت را درگير مي    % ١ حدود   است كه ي آرئاتا از جمله شايعترين بيماريهاي پوستي        سآلوپ ::مقدمه  مقدمه  

 ديگر گزارش شده است كه لزوم معاينه و بررسي دقيق اين بيمارانخودايمنيهمراهي آلوپسي آرئاتا با بسياري از بيماريهاي        
 اين مطالعه به منظور.استاز جمله شايعترين بيماريهاي همراه آلوپسي آرئاتا بيماريهاي خود ايمني تيروئيد              . را مي رساند  

ني اختلالات عملكرد غده تيروئيد در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا مراجعه كننده به بيمارستان سينا همدان طيتعيين فراوا 
 .انجام شده است ٧٩-٨٠سالهاي 

را كليه بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا رسي توصيفي آينده نگر است كه جامعه آماري آن        پژوهش يك بر  اين    : :مواد و روشها  مواد و روشها  

بعد از. تشكيل مي دهد  )  نفر ٢٠٠( ٧٩-٨٠ه به درمانگاه و بخش پوست بيمارستان سينا همدان طي سالهاي              مراجعه كنند 
 عملكرد غده تيروئيد درخواست شد و سپس اين نتايج به همراه يافته هايشهاي آزماي بيمارانتشخيص باليني، براي كليه     

 . باليني بيماران مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بيماران همزمان اختلال% ٧٧/٨ . سال بود  ٢٤زن بودند و سن متوسط بيماران        % ٢/٥٣بيماران مرد و    % ٨/٤٦ ::يافته ها   يافته ها   

در زنان مبتلا به آلوپسي آرئاتا شيوع هيپوتيروئيدي. عملكرد غده تيروئيد داشتند كه در همه آنها از نوع هيپوتيروئيدي بود            
 . بود% ٨٨/٣هيپوتيروئيدي و در مردان مبتلا به آلوپسي آرئاتا شيوع % ٦٧/١٣

 لذا توصيه مي؛در زنان مبتلا قابل توجه است     "  شيوع هيپوتيروئيدي در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا خصوصا         ::نتيجه گيري   نتيجه گيري    
 .د در كليه بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا تستهاي عملكرد غده تيروئيد انجام گيردشو

 تيروئيدي، هيپو تيروئيديآلوپسي آرئاتا، هيپر ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 

 دانشيار گروه پوست دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان 

 دستيار گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي همدان 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٦٢ اختلالات غده تيروئيد در آلوپسي آرئاتا

 

 

 مقدمه 

  استاستا از جمله شايعترين بيماريهاي پوستي      ا از جمله شايعترين بيماريهاي پوستي      ي آرئات ي آرئات س ـس ـآلوپآلوپ
 سطح مودار بدن را ممكن است        سطح مودار بدن را ممكن است       ، هر ، هر ه بصورت مناطق فاقد مو    ه بصورت مناطق فاقد مو    كك

حدود حدود . .  اما شايعترين محل درگيري اسكالپ است       اما شايعترين محل درگيري اسكالپ است      ؛؛درگـير كـند   درگـير كـند   
). ). ٢،١٢،١(( سالگي به آن دچار مي شوند       سالگي به آن دچار مي شوند      ٥٠٥٠افراد جامعه تا سن     افراد جامعه تا سن     % % ١١

  سـال به اين بيماري دچار        سـال به اين بيماري دچار       ٢٠٢٠مبـتلايان اوليـن بـار زيـر         مبـتلايان اوليـن بـار زيـر         % % ٦٠٦٠

 كـه خـود ايـن نكـته اهميت بيماري را بيشتر            كـه خـود ايـن نكـته اهميت بيماري را بيشتر            ) ) ٢٢((شـوند   شـوند   مـي   مـي   

 زيـرا كودكان و نوجوانان حساس تر هستند و اثرات            زيـرا كودكان و نوجوانان حساس تر هستند و اثرات           ؛؛مـي كـند   مـي كـند   
 در اكثر  در اكثر  . . منفـي روانـي و شخصـيتي در اين گروه شديدتر است           منفـي روانـي و شخصـيتي در اين گروه شديدتر است           

 مطالعـات انجــام شــده شــيوع ايـن بــيماري در هــر دو جــنس   مطالعـات انجــام شــده شــيوع ايـن بــيماري در هــر دو جــنس   

تقسيم بندي هاي مختلفي براي اين      تقسيم بندي هاي مختلفي براي اين      ). ). ١١،،٣٣((يكسـان بوده است     يكسـان بوده است     
 ـ  ـب  در يـك تقسـيم بندي ساده  بيماران را          در يـك تقسـيم بندي ساده  بيماران را          . . يماري وجـود دارد     يماري وجـود دارد     ب

ــه دو دســته  ــه دو دســته ب ــيفب ــيفخف ــتر از  ((  ١١خف ــوي ســر كم ــزش م ــتر از  ري ــوي ســر كم ــزش م  و و %) %) ٢٥٢٥ري

در در ). ). ٢٢((تقسيم مي كنند  تقسيم مي كنند  %) %) ٢٥٢٥ريزش موي سر بيش از      ريزش موي سر بيش از      ((  ٢٢شديدشديد
 تقسـيم بـندي هـاي ديگـر بـيماران را بـه چهار دسته تقسيم                تقسـيم بـندي هـاي ديگـر بـيماران را بـه چهار دسته تقسيم                

  كـه بصـورت    كـه بصـورت   Patchy Alopecia Areata  -١١. . مـي كنـند  مـي كنـند  

 آلوپسي توتاليس كه كل      آلوپسي توتاليس كه كل     -٢٢. . فرد يا متعدد مي باشد    فرد يا متعدد مي باشد    پچ هاي من  پچ هاي من  
 آلوپسي يونيورساليس كه كل      آلوپسي يونيورساليس كه كل     -٣٣. . موهـاي سـر ريخـته اسـت         موهـاي سـر ريخـته اسـت         

 فرم افيازيس كه ريزش مو بصورت        فرم افيازيس كه ريزش مو بصورت       -٤٤موهاي بدن ريخته است     موهاي بدن ريخته است     
 را درگير    را درگير   Parieto-temporo-occipitalيـك نـوار مناطق      يـك نـوار مناطق      

 ).).١١،،٣٣((مي كند مي كند 

 ولي همراهي آن     ولي همراهي آن    ؛؛علـت دقيق اين بيماري مشخص نيست      علـت دقيق اين بيماري مشخص نيست      
 ـ  ـب ا بيماريهاي خود ايمني ديگر از جمله بيماري هاي تيروئيد ،           ا بيماريهاي خود ايمني ديگر از جمله بيماري هاي تيروئيد ،           ب

براي اين  براي اين  است  است  باعث شده   باعث شده   . . . . . . ويتيلـيگو ، ديابـت ، آديسـون و          ويتيلـيگو ، ديابـت ، آديسـون و          
 ).).٣،١٣،١((بيماري نيز علت خود ايمني درنظر گرفته شود بيماري نيز علت خود ايمني درنظر گرفته شود 

سير بيماري به هيچ وجه قابل پيش بيني نيست و ممكن       سير بيماري به هيچ وجه قابل پيش بيني نيست و ممكن       
اسـت سـير سـريع يـا آهسـته داشـته باشـد و ممكـن است با                   اسـت سـير سـريع يـا آهسـته داشـته باشـد و ممكـن است با                   

هـبودي كـامل يـا ريزش همه موهاي بدن يا حالات بينابيني             هـبودي كـامل يـا ريزش همه موهاي بدن يا حالات بينابيني             بب
 خوب است و     خوب است و    پيش آگهي پيش آگهي  خفيف    خفيف   اشكالاشكالدر  در  ). ). ٢،١٢،١((همـراه باشـد   همـراه باشـد   

 در كمتر از يكسال رخ     در كمتر از يكسال رخ     " " رشـد مجدد مو حتي بدون درمان اكثرا       رشـد مجدد مو حتي بدون درمان اكثرا       

 ولي در انواع شديد بيماري درمانهاي رايج زياد موثر           ولي در انواع شديد بيماري درمانهاي رايج زياد موثر          ؛؛مـي دهد  مـي دهد  

ود بيماريهاي خود   ود بيماريهاي خود    در موارد همراه با آتوپي ، وج        در موارد همراه با آتوپي ، وج       خصوصا خصوصاً. . نيستندنيستند
ايمنـي ديگر ، سابقه خانوادگي آلوپسي آرئاتا ، سن شروع پائين ،     ايمنـي ديگر ، سابقه خانوادگي آلوپسي آرئاتا ، سن شروع پائين ،     
ديسـتروفي ناخـن ، فـرم افـيازيس ، از دسـت دادن وسـيع مو و            ديسـتروفي ناخـن ، فـرم افـيازيس ، از دسـت دادن وسـيع مو و            

 مو و در پيش آگهي بيماري        مو و در پيش آگهي بيماري        سـال از ريـزش      سـال از ريـزش     ٥٥گذشـت بـيش از      گذشـت بـيش از      
 ).).٤،٢،١٤،٢،١ ( (خوب نيستخوب نيست

با توجه به فراواني يك درصدي آلوپسي آرئاتا در جامعه و با       با توجه به فراواني يك درصدي آلوپسي آرئاتا در جامعه و با       
ه بـه ايـنكه بـه نظر مي رسد همراهي بيماريهاي تيروئيد با              ه بـه ايـنكه بـه نظر مي رسد همراهي بيماريهاي تيروئيد با              توج ـتوج ـ

آلوپسي آرئاتا نسبت به ساير بيماريهاي خود ايمني شايع تر است آلوپسي آرئاتا نسبت به ساير بيماريهاي خود ايمني شايع تر است 
 ..بر آن شديم كه مطالعه اي در اين زمينه انجام دهيم بر آن شديم كه مطالعه اي در اين زمينه انجام دهيم 

  روشها مواد و

بررسـي حاضـر يـك مطالعه توصيفي آينده نگر است كه بر      بررسـي حاضـر يـك مطالعه توصيفي آينده نگر است كه بر      
ئاتــا مــراجعه كنــنده بــه ئاتــا مــراجعه كنــنده بــه  بــيمار مبــتلا بــه آلوپســي آر بــيمار مبــتلا بــه آلوپســي آر٢٢٠٢٢٠روي روي 

. .  انجام شده است      انجام شده است     ٧٩٧٩-٨٠٨٠بيمارسـتان سـينا همدان طي سالهاي        بيمارسـتان سـينا همدان طي سالهاي        
بدين صورت كه بعد از تشخيص باليني بيماران مبتلا به آلوپسي           بدين صورت كه بعد از تشخيص باليني بيماران مبتلا به آلوپسي           

 ,TsRuشاملشامل((آرئاتا براي تمامي آنها آزمايشات عملكرد تيروئيد آرئاتا براي تمامي آنها آزمايشات عملكرد تيروئيد 

TSH, T 4, T 3  ( (  درخواسـت شد و سپس بيماران با توجه به  درخواسـت شد و سپس بيماران با توجه به
ــه  ــايش ب ــتايج آزم ــه ن ــايش ب ــتايج آزم ــيد و   ن ــيد ، يوتيروئ ــته هيپوتيروئ ــه دس ــيد و    س ــيد ، يوتيروئ ــته هيپوتيروئ ــه دس  س

 . . ئيد تقسيم شدندئيد تقسيم شدندووهيپرتيرهيپرتير

همچنيـن جـنس و سـن بـيماران، وسعت درگيري و محل             همچنيـن جـنس و سـن بـيماران، وسعت درگيري و محل             
اطلاعات كه با استفاده از آمارهاي      اطلاعات كه با استفاده از آمارهاي      . . شـروع درگـيري نيز ثبت شد      شـروع درگـيري نيز ثبت شد      
 ..توصيفي، تجزيه و تحليل شدتوصيفي، تجزيه و تحليل شد

 يافته ها.

 سال و    سال و   ٥٥كم سن ترين آنها     كم سن ترين آنها     بـر اسـاس نتايج به دست آمده         بـر اسـاس نتايج به دست آمده         
. .  سال بود   سال بود  ٢٤٢٤ سـاله بودنـد و سن متوسط          سـاله بودنـد و سن متوسط         ٦٥٦٥نهـا   نهـا   مسـن تريـن آ    مسـن تريـن آ    

  %%٤٦٤٦//٨٨. .  سال بود   سال بود  ١٠١٠-١٩١٩ گروه سني     گروه سني    ،،شـايعترين گروه سني درگير    شـايعترين گروه سني درگير    
ــرد و  ــيماران م ــرد و ب ــيماران م ــدزن زن % % ٥٣٥٣//٢٢ب ــدبودن ــن . . بودن ــن همچني ــيماران % % ٩٠٩٠//٩٩همچني ــيماران ب ب

بـيماران هيپوتيروئـيد بودند و هيچ موردي از         بـيماران هيپوتيروئـيد بودند و هيچ موردي از         % % ٩٩//١١يوتيروئـيد و    يوتيروئـيد و    
ــيدي مشــاهده نشــد ــيدي مشــاهده نشــدهيپرتيروئ  فراوانــي  فراوانــي ٢٢ و  و ١١جــداول شــماره جــداول شــماره . . هيپرتيروئ

اخـتلالات تيروئـيد را بـر حسـب وسـعت و اولين محل درگيري               اخـتلالات تيروئـيد را بـر حسـب وسـعت و اولين محل درگيري               
 ).).٢٢ و  و ١١جداول جداول ((نشان مي دهد نشان مي دهد 

                                                 
1. Mild 2. Severe 
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 ـ فراواني اختلالات تيروئيدي در بيماران مبتلا به ١جدول شماره 
آلوپشيا آرئاتا مراجعه كننده به درمانگاه و بخش پوست بيمارستان 

 ١٣٧٩-٨٠سينا بر حسب وسعت درگيري در سال 
تمام  جمع

 بدن
م تما
 سر

حاشيه 
 سر

لكه هاي
 متعدد

لكه 
 منفرد

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 وسعت 
 درگيري

 
 وضعيت وضعيت 
 تيروئيدتيروئيد

٢٠٠ 

)١٠٠( 

١٠ 

)٥( 

١٧ 

)٥/٨( 

٩ 

)٥/٤( 

١٢٦ 

)٧/٦٢( 

٣٩ 

)٤/١٩( 

 يوتيروئيديوتيروئيد

٢٠ 

)١٠٠( 

٠ 

)٠( 

٤ 

)٢٠( 

٠ 

)٠( 

١١ 

)٥٥( 

٥ 

)٣٥( 

 هيپوتيروئيدهيپوتيروئيد

٢٢٠ 

)١٠٠( 

١٠ 

)٥/٤( 

٢١ 

)٥/٩( 

٩ 

)١/٤( 

١٣٧ 

)٦٢( 

٤٤ 

)٩/١٩( 

 جمعجمع

 
 ـ فراواني اختلالات تيروئيدي در بيماران مبتلا به ٢جدول شماره 

آلوپشيا آرئاتا مراجعه كننده به درمانگاه و بخش پوست بيمارستان 
 ١٣٧٩-٨٠سينا بر حسب محل درگيري در سال 

ساير  جمع
 نواحي

سبيل 
  ريشو

 سر ابرو مژه

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(
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بـيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا      بـيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا      % % ٥٦٥٦در ايـن مطالعـه در       در ايـن مطالعـه در       

% % ٧٧مشاهده شد كه در     مشاهده شد كه در     ) ) Pitting" " خصوصاخصوصا((اخـتلالات ناخنـي     اخـتلالات ناخنـي     
بيماران بيماران % % ٥٩٥٩در  در  . . بيماران شديد و بصورت اونيكوديستروفي بود     بيماران شديد و بصورت اونيكوديستروفي بود     

ي مثبت وجود   ي مثبت وجود   سـابقه خانوادگ ـ  سـابقه خانوادگ ـ  ) ) بـيش از يـك چهـارم مـوارد        بـيش از يـك چهـارم مـوارد        ((
آلوپسي آلوپسي (( بيمار مبتلا به فرمهاي شديد        بيمار مبتلا به فرمهاي شديد       ٣١٣١همچنين از   همچنين از   . . داشـت داشـت 

ــاليس  ــيس و يونيورس ــاليس توتال ــيس و يونيورس ــيمار ١٧١٧) ) توتال ــيمار  ب  Nuchal nevus ب

flammeusداشتند داشتند .. 

 بحث 

در ايـن مطالعه شايعترين گروه سني در بيماران مبتلا          در ايـن مطالعه شايعترين گروه سني در بيماران مبتلا                
دهه دهه ) ) هر دو گروه هيپوتيروئيد و يوتيروئيد     هر دو گروه هيپوتيروئيد و يوتيروئيد     ((بـه آلوپسـي آرئاتـا       بـه آلوپسـي آرئاتـا       

  .. منطبق است منطبق است))١،٢،٥١،٢،٥(( كه با اكثر آماري موجود      كه با اكثر آماري موجود     دوم زندگي بود  دوم زندگي بود  
همچنيـن درگـروه يوتيروئـيد اخـتلاف مشخص جنسي وجود           همچنيـن درگـروه يوتيروئـيد اخـتلاف مشخص جنسي وجود           

 ولي در    ولي در   ؛؛))١،٥،٧١،٥،٧(( كـه بـا آمارهـاي موجود منطبق است            كـه بـا آمارهـاي موجود منطبق است           ؛؛نداشـت نداشـت 
 برابر   برابر  ٤٤گـروه هيپوتيروئـيد نسـبت ابتلا در زنان به مردان حدود             گـروه هيپوتيروئـيد نسـبت ابتلا در زنان به مردان حدود             

بــيماران مبــتلا بــه آلوپســي آرئاتــا و     بــيماران مبــتلا بــه آلوپســي آرئاتــا و     % % ٨٠٨٠بطوريكــه بطوريكــه . . بــودبــود
ــيدي زن و فقــط هيپوتيهيپوتي ــيدي زن و فقــط روئ ــد% % ٢٠٢٠روئ ــرد بودن ــدم ــرد بودن ــه . . م ــن مطالع ــه در اي ــن مطالع  در اي

 اكثر بيماران در هر دو     اكثر بيماران در هر دو     ) ) ٦،٢،١٦،٢،١((نـيز مـثل اكـثر مطالعـات قبلـي           نـيز مـثل اكـثر مطالعـات قبلـي           

گـروه يوتيروئـيد و هيپوتيروئيد شروع بيماري خود را از اسكالپ            گـروه يوتيروئـيد و هيپوتيروئيد شروع بيماري خود را از اسكالپ            
 قبلي كه اكثر بيماران      قبلي كه اكثر بيماران     مطالعاتمطالعات ولـي برعكس      ولـي برعكس     ؛؛ذكـر مـي كـردند     ذكـر مـي كـردند     

كثر بيماران دچار   كثر بيماران دچار   در اين مطالعه ا   در اين مطالعه ا   ) ) ٣،٧٣،٧((دچـار لكـه منفرد بودند       دچـار لكـه منفرد بودند       
در اين مطالعه مشكل تيروئيدي غالب در       در اين مطالعه مشكل تيروئيدي غالب در       . . لكه هاي متعدد بودند   لكه هاي متعدد بودند   

بـيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا هيپوتيروئيدي بود و هيچ موردي           بـيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا هيپوتيروئيدي بود و هيچ موردي           
ميزان هيپوتيروئيدي در بيماران    ميزان هيپوتيروئيدي در بيماران    . . از هيپرتيروئـيدي مشاهده نشد    از هيپرتيروئـيدي مشاهده نشد    

  ٨٨ قبلي كه حدود      قبلي كه حدود     مطالعاتمطالعاتبود كه با    بود كه با    % % ٩٩//١١آلوپسي آرئاتا   آلوپسي آرئاتا   مبـتلا به    مبـتلا به    
ــا ــات ــده،   %%٢٢٤٤ت ــزارش ش ــده، گ ــزارش ش ــت  گ ــبق اس ــت   منط ــبق اس ــن .))٦،٥،٣،١٦،٥،٣،١(( منط ــن  همچني   همچني

ــيوع       ــته ش ــورت گرف ــيا ص ــه در دن ــي ك ــات مختلف ــيوع      در مطالع ــته ش ــورت گرف ــيا ص ــه در دن ــي ك ــات مختلف  در مطالع

ــدود   ــه ح ــيد در جامع ــتلالات تيروئ ــدود  اخ ــه ح ــيد در جامع ــتلالات تيروئ ــيد و % % ١١% (% (٢٢اخ ــيد و هيپوتيروئ  هيپوتيروئ

 كه توسط    كه توسط    اي  اي همچنيـن در مطالعه   همچنيـن در مطالعه   ). ). ٨٨((اسـت   اسـت   ) ) هيپرتيروئـيد هيپرتيروئـيد % % ١١
دكـتر فريدون عزيزي و همكارانش در سطح دانش آموزان استان           دكـتر فريدون عزيزي و همكارانش در سطح دانش آموزان استان           

 كودك كه مورد آزمايش تست       كودك كه مورد آزمايش تست      ١٠٨١٠٨نجـام شده است از      نجـام شده است از      همـدان ا  همـدان ا  
عملكـرد غـده تيروئـيد قرار گرفته اند جملگي آزمايشات در حد             عملكـرد غـده تيروئـيد قرار گرفته اند جملگي آزمايشات در حد             

اختلالات  عملكرد غده    اختلالات  عملكرد غده    % % ٩٩//١١بنابرايـن شيوع    بنابرايـن شيوع    ) ) ٩٩((طبيعـي داشـتند     طبيعـي داشـتند     
 ..تيروئيد در بيماران آلوپسي آرئاتا مسئله قابل تعمقي بنظر مي رسدتيروئيد در بيماران آلوپسي آرئاتا مسئله قابل تعمقي بنظر مي رسد

 اختلالات   اختلالات   درصدي  درصدي ٩٩//١١بـا توجـه بـه همراهـي قـابل توجه            بـا توجـه بـه همراهـي قـابل توجه            
% % ١٣١٣//٦٧٦٧((عملكرد غده تيروئيد در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا          عملكرد غده تيروئيد در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا          

توصـيه مي گردد تمام بيماران مبتلا به        توصـيه مي گردد تمام بيماران مبتلا به        ) ) مـردان مـردان % % ٣٣//٨٨٨٨زنـان و    زنـان و    
زنان به خاطر شيوع    زنان به خاطر شيوع    ((زنـان و كودكـان      زنـان و كودكـان      " " آلوپسـي آرئاتـا خصوصـا     آلوپسـي آرئاتـا خصوصـا     

بيشـتر هيپوتيروئـيدي و كودكـان بخاطر اهميت عملكرد صحيح      بيشـتر هيپوتيروئـيدي و كودكـان بخاطر اهميت عملكرد صحيح      
از نظر آزمايشات عملكرد غده تيروئيد      از نظر آزمايشات عملكرد غده تيروئيد      ) ) تيروئـيد در رشـد و بلوغ      تيروئـيد در رشـد و بلوغ      

مـورد بررسـي قـرار بگيرند و در صورت مشاهده هر گونه اختلال        مـورد بررسـي قـرار بگيرند و در صورت مشاهده هر گونه اختلال        
 ..عملكرد غده تيروئيد تلاش در جهت درمان آن صورت بگيردعملكرد غده تيروئيد تلاش در جهت درمان آن صورت بگيرد
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