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 خلاصه 

 ماينوکسیديل موضعي . محلول باشدمي و مو پوست هایبیماری شايعترين از يكي آندروژنتیک آلوپسي مقدمه:

 % 5 موضعي محلول از استفاده که نشان داده مطالعات. ازدرمانهای تايید شده ی اين نوع آلوپسي مي باشد

 افزايش و بیماران رضايت افزايش مو، ريزش کاهش سبب آندروژنتیک آلوپسي  به مبتلا بیماران در ماينوکسیديل

 اثرات مطالعه حاضر به مقايسه  .شده است نیز دردرمان آلوپسي مطرح فلوتامید درماني تاثیرات .شود مي مو رشد

 به مبتلا بیماران در %2 فلوتامید و %5با  محلول ترکیبي ماينوکسیديل  به تنهايي   % 5 ماينوکسیديل محلول درماني

 . اصفهان پرداخته است شهر پوست درمانگاه به کننده مراجعه آندروژنتیک آلوپسي

 مطالعه يک عنوان به بود که شده سازی تصادفي دوسوکور بالیني کارآزمايي از نوع مطالعه اين  روش کار:

 شد. پس از شناسايي بیماران مبتلا به آلوپسي انجام الزهرا بیمارستان در1398تابستان  لغايت 1397 تابستان از مقدماتي

و شاهد  نفر، آنها به دوگروه مورد 40متوسط بصورت تصادفي ساده در دسترس به تعداد  تا خفیف آندروژنتیک

 محلول هر سي سي 1 ،% 5مینوکسیديل محلول شاهد گروه در نفری بصورت تصادفي تقسیم شدند. بیماران 20

 5 ماينوکسیديل و%  2 فلوتامید ترکیبي محلول مورد گروه بیماران و کرده دريافت روز در بار 2 را قطره 20 معادل

 هااوری شد. دادهلیست جمعهای مورد نیاز براساس چکداده .کردند مصرف دارو ماه 6 مدت به طريق همان به را% 

 .گرفتند قرار موردبررسي 05/0 معناداری سطح در و 22 نسخه SPSS افزار نرم در آوریجمع از پس

مو،  در بین دو گروه مورد و شاهد تفاوت معناداری وجود نداشت  جنسیت، سن، ضخامت هایدرمتغیر نتایج:

(P>0.05 بین ) موضخامت ( در دو گروه مورد و شاهد بعد از مداخله تفاوت معنادار وجود داشتP<0.05 بین .)

( ولیكن بعد از مداخله P>0.05در دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله تفاوت معنادار وجود نداشت ) ضخامت مو

ه تفاوت معنادار وجود در گروه مورد قبل و بعد از مداخل ضخامت مو(. بین P<0.05تفاوت معنادار وجود داشت )

 مو زيسا(. بین P>0.05( ولیكن در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار وجود نداشت )P<0.05داشت )

های (. ولیكن تفاوت میانگینP<0.05در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار وجود داشت )

در دو گروه  پزشک و رضايت ماریب تيرضادهد. بین يادی را نشان نميگروه شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت ز

در دو گروه مورد و شاهد تفاوت  رشيمدت زمان پذ(. بین P<0.05مورد و شاهد تفاوت معنادار وجود داشت )

 . (P>0.05معنادار وجود نداشت )

وماينوکسیديل را درمقايسه با محلول نتايج اين مطالعه افزايش اثر درماني محلول ترکیبي  فلوتامید  نتیجه گیری:

 .ماينوکسیديل به تنهايي  نشان میدهد

 آندروژنتیک، بیماری پوست ، آلوپسي%2 ، فلوتامید%5 ماينوکسیديل محلولکلمات کلیدی: 
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 و  همكاران گیتا فقیهی      مبتلا به آلوپسی آندروژنتیکدر بیماران  %2% و فلوتامید  5% با محلول ترکیبی ماینوکسیدیل  5اثرات درمانی محلول ماینوکسیدیل  -2744
 

 مقدمه 

شود که الگوی آلوپسي به نوعي از ريزش مو اطلاق مي

خاصي دارد و توسط پزشک تايید مي شود. بیشتر موارد ريزش 

باشد و علل آن مي تواند کم خوني، بیماری مو بصورت منتشر مي

های تیرويیدی، سوتغذيه، مصرف داروهای خاص، سندروم 

 . (1) اد ژنتیكي باشدسیستیک و استعدپليتخمدان 

يا  1نوع خاصي از آلوپسي تحت عنوان آلوپسي آندروژنتیک

ريزش مو با الگوی مردانه و زنانه، که با مینیاتوريزه شدن پیشرونده 

و غیراسكارگذار فولیكول های مو با الگوی مشخص در زنان و 

مردان  مردان مستعد مشخص میشود و شايع ترين نوع آلوپسي در

و زنان مي باشد که توجه به آن در سال های اخیر افزايش يافته 

%  40% مردان و  50نشان داد که  1951است. هامیلتون در سال 

, 1)آندروژنتیک مي شوند سالگي مبتلا به آلوپسي 50زنان در سن 

% زنان تا سن  30% مردان و  40. همچنین گزارش شده است که (2

 (.1ي آندروژنتیک را نشان مي دهند )سالگي علايم آلوپس 40

آلوپسي آندروژنتیک يک وضعیت پلي ژنیک و مولتي 

بتلا به مفاکتوريال مي باشد و بنظر میرسد در مردان و بیشتر زنان 

د آندروژنتیک معمولا هیچ اختلال هورموني وجود ندار آلوپسي

کاهش  آلفا ردوکتاز و 5و ريزش مو در اثر افزايش فعالیت آنزيم 

های دی هیدرو تستوسترون مي باشد.  در اين اسیت گیرندهحس

تر شده بیماران با کاهش تدريجي فاز آناژن سیكل رشد مو کوتاه

های مبتلا مینیاتوريزه شده و های موی ترمینال در محلو فولیكول

 . (3)به   موهای کرکي  تبديل میشود 

ر آندروژنتیک د لازم به ذکر است که الگوی بیماری آلوپسي

مردان و زنان متفاوت مي باشد و شدت ريزش مو در مردان 

یان مي براساس معیار هامیلتون و در زنان براساس معیار لودويگ ب

آندروژنتیک شامل  های آلوپسيترين درمانشايع  (8-5)شود 

 فیناستريد و ماينوکسیديل و در مراحل بعدی داروهای ديگری

 .(1,4)از جمله فلوتامید مي باشدها و نظیر آنتي آندروژن

اين بیماری اثرات رواني منفي زيادی از جمله کاهش اعتماد 

به نفس و کیفیت زندگي، نگراني در مورد پیری زودرس، 

                                                           
1 Androgenetic alopecia 

احساس ناتواني و حس کاهش جذابیت ظاهری در بیماران ايجاد 

مي کند و شروع هرچه سريعتر درمان جهت جلوگیری از پیشرفت 

ست. درحال حاضر ماينوکسیديل و فیناسترايد بیماری ضروری ا

 .(9)دارو هستند-تنها داروهای تايید شده توسط سازمان غذا

هنده ماينوکسیديل با اثر بر کانال های پتاسیمي يک داروی کا

آندروژنتیک  فشارخون مي باشد که در درمان بیماری آلوپسي

شخص شود. مكانیسم عمل دقیق اين دارو در رشد مو ماستفاده مي

باشد اما آنچه که مسلم است اين دارو يک بازکننده نمي

های پتاسیمي مي باشد که سبب هايپرپلاريزاسیون غشای کانال

غذی  مسلولي مي شود و متعاقبا سبب افزايش اکسیژن، خون و مواد 

ز  ادر درم پاپي   VEGFو فاکتورهای تسريع کننده رشد از جمله

ه مكانیسم های ديگر بمطالعات شود، در برخي از فولیكول مو مي

ن، ،کاهش زمان تلوژ E2از جمله افزايش تولید پروستاگلاندين 

ره شده طولاني شدن فاز اناژن و نیز افزايش سايز فولیكول مو اشا

 .   (10,11) است

ماينوکسیديل به طور کلي در درمان ريزش مو و به طور 

تفاده مي آندروژنتیک اس لوپسيآتری در درمان بیماری گسترده

ماه استفاده از  6الي  3% از مردان طي  40شود. حدود 

ماينوکسیديل رويش مجدد مو را تجربه مي کنند. اين دارو 

ود همچنین در تقويت و پايداری رشد مجدد مو هم استفاده مي ش

ا بسیار اندک مي باشد و عمدت .  عوارض جانبي اين دارو(11)

ه اين عوارض مي توان بمحدود به پوست سر مي باشد. از جمله 

خارش و قرمزی در ناحیه مورد استفاده، ريزش موی موقت و 

واکنش های آلرژيک محدود اشاره کرد. اگرچه اين دارو 

های باردار بايد تراتوژنیک نمي باشد اما در موارد استفاده در خانم

لت اثر . بسیاری از بیماران به ع(12)احتیاطات لازم صورت پذيرد 

 (13,14)کنندبل توجه آن، اين دارو را قطع ميبخشي غیرقا

از تبديل  2الفا ردوکتازتیپ  5فیناسترايدبا مهار انزيم 

کند و تستوسترون به دی هیدروتستوسترون جلوگیری مي

اثربخشي آن در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است. اين دارو 
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خته تراتوژن است و نیز اثرات منفي آن بر عملكردجنسي کاملا شنا

شده است و به تازگي مواردی از افسردگي اختلال جنسي دائمي 

در اثر مصرف اين دارو گزارش شده است و باعث نگراني در 

بیماران شده است، اگر چه شواهد اندکي از بروز عوارض جنسي 

مطالعات مشابه . (15,16) دائم به دنبال مصرف اين دارو وجوددارد

اينوکسیديل يكي از بهترين اند که محلول موضعي منشان داده

باشد. نتايج اين آندروژنتیک مي ها برای بیماری آلوپسيدرمان

%  5باشند که استفاده از محلول موضعي مطالعات حاکي از آن مي

آندروژنتیک سبب  ماينوکسیديل در بیماران مبتلا به آلوپسي

کاهش ريزش مو، افزايش رضايت بیماران از بهبودی و افزايش 

. مطالعات مشابه ديگری نشان داده اند که (10)شود رشد مو مي

% سبب بهبودی قابل توجه و افزايش معنادار مو  5ماينوکسیديل 

در درمان زنان با ريزش مو شده است بطوری که اين دارو در سال 

ت تايیديه سازمان غذا و داروی آمريكا را برای توانسته اس 2014

. اخیرا يک مطالعه متا (17)درمان اين گروه از بیماران کسب کند 

آنالیز انجام شده بر روی بررسي میزان تاثیر داروی ماينوکسیديل 

آندروژنتیک نشان  بر میزان رشد مو در بیماران مبتلا به آلوپسي

ای در درمان اين بیماری بالقوه داده است که اين دارو تاثیر درماني

 .(18)دارد 

فلوتامید يک آنتي آندروژن اختصاصي  غیراسترويیدی مي باشد 

که به طور اولیه در درمان سرطان پروستات و در موارد وابسته به 

آندروژنتیک و افزايش بیشتر  آندروژن ها مانند آکنه، آلوپسي

ين دارو رقابت ( مكانیسم عمل ا (19,20رشد مو استفاده مي شود

با آندروژن ها نظیر تستوسترون و دی هیدرو تستوسترون در اتصال 

باشد. اگرچه استفاده آن در سال های های آندروژني ميبه گیرنده

اخیر بدلیل سمیت سلول های کبدی جنین مصرف خوراکي آن 

. از جمله  عوارض جانبي اين دارو در (21)محدود شده است 

ان به ادم، افزايش فشار خون، راش های میتو 10تا  1درصدهای 

پوستي، تهوع، بزرگي پستان ها در مردان، هماچوری و آنمي 

 .(22،23)اشاره نمود 

با توجه به شیوع بالای اين نوع الوپسي و موثر نبودن 

های مرسوم در همه موارد و عوارض هريک مطالعات درمان

ات پیشین بیشتری در اين زمینه لازم مي باشد در بررسي مطالع

تواند در دوزهای توان نتیجه گرفت که فلوتامید خوراکي ميمي

 پايین دارای اثرات درماني بالقوه ای در بیماران آلوپسي

باشد. تاکنون  مطالعه کارآزمايي بالیني در زمینه  آندروژنتیک

فلوتامید موضعي که نشان دهنده اثرات درماني اين دارو در اين 

ارد. از طرفي مطالعه ای در زمینه مقايسه بیماران باشد، وجود ند

اثرات درماني اين دارو با ماينوکسیديل به عنوان اولین داروی 

هنوز گزارش نشده  آندروژنتیک مورد استفاده در بیماران آلوپسي

است بنابراين اين مطالعه با هدف مقايسه اثرات درماني محلول 

فلوتامید و  %2% به تنهايي با محلول ترکیبي  5ماينوکسیديل 

انجام  آندروژنتیک % در بیماران مبتلا به آلوپسي 5ماينوکسیديل 

 .شد
 

 روش کار

 سازی تصادفي دوسوکور بالیني کارآزمايي از نوع مطالعه اين

 لغايت 1397 تابستان از مقدماتي مطالعه يک عنوان به بود که شده

 شد. پس از تصويب در انجام الزهرا بیمارستان در1398تابستان 

پژوهشگر به مكان  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

الزهرا( مراجعه نموده و پس از شناسايي  اجرای مطالعه )بیمارستان

متوسط آنها را به  تا خفیف آندروژنتیک بیماران مبتلا به آلوپسي

 دوگروه مورد و شاهد تقسیم نمود. 

 و بیمار معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از رضايت

 بیماری تايیدی مطالعه، تشخیص در شرکت جهت او خانواده

 مو و پوست تجربه با متخصص دو توسط آندروژنتیک آلوپسي

سال،  45تا  18بیمار   همیلتون، سن تشخیصي کرايتريای براساس

 2و  1 مرحله و همیلتون معیار براساس 5تا  2 موی ريزش شدت

سال  10 از کمتر مو ريزش لودويگ، همچنین مدت مقیاس طبق

 .)و درواقع آلوپسي مزمن و برگشت ناپذير نشده باشد( باشد

معیارهای خروج نیز عبارت بود از عدم پاسخ جامع و کامل به 

موارد خواسته شده در پرسشنامه، عدم رضايت و همكاری برای 

ادامه مطالعه، سابقه يا مشاهده حساسیت به هرکدام از داروهای 

های قلبي و مصرف ماينوکسیديل و فلوتامید، سابقه بیماری
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جهت  کیستمیس درمان افتيدرداروهای کاهنده فشارخون، 

ماه قبل از مطالعه، ابتلا به ساير  6يآندروژنتیک ط يدرمان آلوپس

ها مثل آلوپسي آره آتا، تلوژن افلوويوم، آناژن انواع آلوپسي

افلوويوم و آلوپسي اسكارگذار هرگونه بیماری سیستمیک 

 جلدی، زنان باردار، شیرده و يا يائسه.

نفر در هرگروه  20توجه به رابطه زير حداقل، تعداد نمونه با 

 به دست آمد.

 

 

1z   2 است. 96/1% برابر  95ضريب اطمینانz  ضريب توان

برآورد از متوسط انحراف معیار   S است. 84/0% برابر  80آزمون 

)نمره فتوگرافي/ تعداد فولیكول جديد مو( در  هريک از متغیرها

حداقل تفاوت میانگین d است.  9/0دو گروه مي باشد که برابر 

هريک از متغیرها )نمره فتوگرافي/ تعداد فولیكول جديد مو( بین 

 دو گروه است که اختلاف معنادار را نشان مي دهد.

ننده نفر از بیماران مبتلا به آلوپسي آندروژنتیک مراجعه ک 40

به بیمارستان الزهرا که شرايط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب 

شده و قبل از شروع مطالعه فرم رضايت آگاهانه و نیز فرم مربوط 

به اطلاعات بیمار را مطالعه و امضا نمودند. سپس به طور تصادفي 

به هر بیمار يک شماره تعلق گرفت و بصورت تصادفي در دو 

ار گرفتند. پژوهشگر و بیماران از اينكه در گروه مورد و شاهد قر

 کنند خبر نداشتند.کدام گروه هستند و از کدام دارو استفاده مي

به مطالعه تعیین شدت ريزش مو توسط  ماریبورود قبل از 

 Hamilton andپزشک مستقل و ماهر براساس معیار 

Norwood  خفیف، 1برای ريزش مو با الگوی مردانه )درجه :

  Ludwig: شديد( و مقیاس6،5، 4: متوسط، درجه 3 و 2درجه 

: متوسط، 2: خفیف، درجه 1برای ريزش مو با الگوی زنانه )درجه 

 : شديد( انجام شد. 3درجه 

 يس 1%،  5ليدینوکسیمحلول مشاهد در گروه  مارانیبسپس 

 روز دريافت کرده وبار در  2قطره را  20معادل هر محلول  يس

 5% و ماينوکسیديل  2فلوتامید  ترکیبي ولمحل مورد گروه بیماران

                                                           
1 Hair polarizer 

کردند. بیماران مصرف ماه دارو  6% را به همان طريق به مدت 

داروها را از داروخانه مشخصي تهیه نمودند که داروخانه لیست 

بیماران و نوع مداخله را در اختیار داشت. لذا مطابق با نام بیمار 

برای بیماران تفهم  داد. همچنینداروی مربوط را به وی ارائه مي

 (.24شد که حتما بايستي از اين داروخانه دارو را دريافت نمايند)

در ابتدا و انتهای درمان برای بیماران فتوگرافي استاندارد انجام 

شده و بررسي دانسیته موی بیماران در ناحیه مشخص از اسكالپ 

دوره درمان در  يط مارانیبانجام شد.  1توسط دستگاه آنالیز مو

تحت ويزيت قرار گرفتند و از نظر میزان پاسخ  6، 4، 2، 0های ماه

دهي، عوارض داروئي، آزمايشات لازم و چک آپ آنزيم های 

قرار  يابيمورد ارز دو شكلبه  کبدی تحت معاينه قرار گرفتند که

 گرفت.

به شرح   point scale  7 اریمع کيطبق  ماریاول به ب روش

 .(19,20داده شد ) ازیامتزير 
0-3 :Greatly decreased, -2:Moderately 

decreased, -1: Slightly decreased, 0: No 

change, +1:Slightly increased, +2: Moderately 

increased, +3:Greatly increased, Do not know 

=technical issues with the photographs did not 

for a current evaluation  

 blind پزشک مستقل و ماهر که از مطالعه کيدوم  روش

 قبل و بعد از درمان )که با روش یها يبا مشاهده فتوگراف بود

standard global photography   نما گرفته شده  4در

 (.25داد ) ازیامت  point scale  7 معیار است( طبق

استفاده شد. بدين  گلوبال يفتوگرفدر اين مطالعه از روش 

استاندارد  طيبالا طبق شرا تیفیبا ک نیکمک دورب بهصورت که 

 یبرا ماریجهت آماده کردن ب .دمبه عمل آ يفتوگراف ماریاز ب

 :بود ريز طيشرا دارای ماریب ،يفتوگراف

و رنگ  يآب حایترج ماریپشت ب ،نبود سیچرب و خ موها

و فاصله منبع نور از  هيزاوهمچنین  (،ي)مشك بود رهیت ماریلباس ب

 .بودثابت  ماریب

 شد: یعكسبردار بیمار به شرح زير ازمختلف  ینما 4 از

𝑛 =
(z1+ z2)

2
(2s2)

d
2
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Vertex view: هینما موها به جهت خارج شب نيدر ا 

نما  نيدر ا: Mid-pattern view  .شدندچرخ شانه  یهالهیم

 نيدر ا:   Temporal view فرق سر به دقت از وسط باز شد.

شانه قب درجه قرار گرفته و موها به سمت ع 45 هيدر زاو مارینما ب

ند دنما موها به سمت عقب شانه ش نيدر ا: Frontal view . نددش

بلند  یکه موها يمارانیب یبرا مو مشخص شود. شيتا خط رو

 ر،مایاز ب یعكسبردار هنگام .استفاده شد  Headbandاز  داشتند

قرار  نیمزبا سطح  یمواز نیثابت بوده و لنز دورب ماریفاصله لنز از ب

 . گرفت

ای مینهزبا استفاده از روش بالا و مصاحبه با بیماران، اطلاعات 

 شامل سن و جنس، مدت بیماری و ... همچنین میزان کاهش ريزش

ای مو، میزان افزايش رشد مو، احساس رضايت بیماران و آنزيم ه

کبدی  بدقت توسط دانشجو در  زمان های محتلف مطالعه در 

 بت شد.ثلیست اختصاصي هر بیمار چک

و در  22 نسخه SPSS افزار آوری در نرمها پس از جمعداده

موردبررسي قرار گرفتند. در متغیرهای کمي  05/0سطح معناداری 

ها از میانگین و انحراف استاندارد و در جهت توصیف داده

 نبود متغیرهای کیفي از توزيع و درصد فراواني استفاده شد. نرمال

اسمیرنف بررسي شد و -کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده

های کیفي های کمي از آزمون تي و جهت دادهجهت بررسي داده

 از آزمون کای دو استفاده شد.

گردد که به کلیه بیماران اطمینان داده در انتها خاطر نشان مي

از اين شد که اطلاعات انها در پرسشنامه محرمانه بوده و پژوهشگر 

 .ها در مطالعه ديگر استفاده نخواهد کرد.داده

 

 نتایج

 میانگین ( توزيع )درصد( فراواني و1در جدول شماره )

 .ای مطالعه مورد بررسي قرار گرفتمتغیرهای زمینه( معیار انحراف)

 

ایزمینه یرهایمتغو میانگین )انحراف معیار(  يفراوان( درصد) عيتوز.  1جدول   

 شاخص های آماری
گروه مورد  تعداد 

 )درصد(

گروه شاهد تعداد 

 )درصد(

 مجموع تعداد )درصد(
 سطح معناداری

 سن

 

 میانگین

 انحراف معیار

 حداقل

 حداکثر

15/27  

29/5  

20 

38 

05/27  

75/4  

20 

35 

10/27  

96/4  

20 

38 

950/0  

 جنسیت
 مرد

 زن

6 (30)  

14 (70)  

11 (55)  

9 (45)  

17 (5/42)  

23 (5/75)  
110/0  

 

%( از  5/42نفر ) 17(، 1جدول شماره )به دست آمده از  جيبنابر نتا

 7/64نفر ) 11( در گروه مورد و 3/35نفر ) 6بیماران مرد بودند که 

%(  30نفر ) 6%( در گروه شاهد بودند. در بین بیماران گروه مورد 

نفر  11%( زن بودند. در بین بیماران گروه شاهد  70نفر ) 14مرد و 

 مورد گروه در سني %( زن بودند. میانگین 45نفر ) 9%( مرد و  55)

 با برابر شاهد گروه در سني میانگین و 29/5±15/27 با برابر

بین جنسیت و سن در دو گروه مورد و شاهد . بود 05/27±75/4

 (.P>0.05تفاوت معنادار وجود نداشت )
شاهد قبل و بعد از مداخله و مورد گروه دو تفكیک به مو ضخامت معیار انحراف±. میانگین2جدول   

 شاخص های آماری

 ضخامت مو

 گروه شاهد گروه مورد

 بعد قبل بعد قبل

نیانگیم  84/49  45/60  80/50  10/53  
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اریانحراف مع  98/8  88/9  52/5  44/5  

 46 42 42 36 حداقل

 65 58 86 75 حداکثر

 

 له،مداخ از (، قبل2جدول شماره )به دست آمده از  جيبنابر نتا

 در و 98/8±84/49 با برابر مورد گروه در مو ضخامت میانگین

 دو در مو ضخامت بین. بود 52/5±80/50 با برابر شاهد گروه

 وجود معنادار تفاوت مداخله از قبل شاهد و مورد گروه

 (.P=0.668)نداشت

در گروه مورد برابر با ضخامت مو بعد از مداخله، میانگین 

بود. بین  44/5±10/53و در گروه شاهد برابر با  45/60±88/9

در دو گروه مورد و شاهد بعد از مداخله تفاوت  ضخامت مو

در گروه ضخامت مو میانگین  (.P=0.006معنادار وجود داشت )

و بعد از مداخله برابر با  98/8±84/49مورد قبل از مداخله برابر با 

در گروه مورد قبل و بعد از  ضخامت موبود. بین  45/60±88/9

 (.P=0.001مداخله تفاوت معنادار وجود داشت )

در گروه شاهد قبل از مداخله برابر با ضخامت مو میانگین 

بود. بین  44/5±10/53برابر با بعد از مداخله و  80/50±52/5

در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار  ضخامت مو

 (.P=0.193وجود نداشت )

 تفكیک به مو سايز معیار انحراف±( میانگین3در جدول شماره )

 .مداخله نشان داده شده است از بعد و گروه مورد و شاهد قبل دو

 

شاهد قبل و بعد از مداخله و مورد گروه دو تفكیک به مو سايز معیار انحراف±میانگین. 3جدول  

 شاخص های آماری

مو سايز  

 گروه شاهد گروه مورد

 بعد قبل بعد قبل

نیانگیم  85/18  05/21  85/16  65/17  

اریانحراف مع  45/3  54/3  46/3  75/2  

 14 13 15 14 حداقل

 23 25 27 25 حداکثر

 

(، قبل از مداخله، 3جدول شماره )به دست آمده از  جيبنابر نتا

و میانگین  45/3±85/18در گروه مورد برابر با مو  زيسامیانگین 

در  مو زيسابود. بین  46/3±85/16در گروه شاهد برابر با مو  زيسا

دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله تفاوت معنادار وجود نداشت 

(P=0.075.)  در گروه مورد برابر مو  زيسابعد از مداخله، میانگین

بود. بین  75/2±65/17و در گروه شاهد برابر با  54/3±05/21با 

در دو گروه مورد و شاهد بعد از مداخله تفاوت معنادار  مو زيسا

در گروه مورد قبل مو  زيسامیانگین  (.P=0.002وجود داشت )

و بعد از مداخله برابر با  45/3±85/18از مداخله برابر با 

در گروه مورد قبل و بعد از مداخله  مو زيسابود. بین  05/21±54/3

 در مو سايز (. میانگینP=0.001تفاوت معنادار وجود داشت )

 مداخله از بعد و 46/3±85/16 با برابر مداخله از قبل شاهد گروه

 بعد و قبل شاهد گروه در مو سايز بین. بود 75/2±65/17 با برابر

 ولیكن( P=0.0001) داشت وجود معنادار تفاوت مداخله از

 مداخله از بعد و قبل شاهد گروه های سايزمومیانگین تفاوت

 .دهدنمي نشان را زيادی تفاوت

و  بیمار رضايت فراواني( درصد) ( توزيع4در جدول شماره )

 پزشک به تفكیک دوگروه نشان داده شده است.
دوگروه تفكیک به پزشک و بیمار رضايت فراواني( درصد) توزيع. 4جدول شماره   
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 شاخص های آماری
 گروه شاهد گروه مورد

 سطح معناداری مجموع
 درصد توزيع درصد توزيع

ماریب تيرضا  
(60) 24 40 8 80  16 بلي  

010/0  
(40) 16 60 12 20 4 خیر  

رضايت 

 پزشک

(5/52) 21 30 6 75 15 بلي  
004/0  

(5/47) 19 70 14 25 5 خیر  

 ماریب تیرضابین (، 4جدول شماره )به دست آمده از  جیبنابر نتا

 شاهد تفاوت معنادار وجود داشتدر دو گروه مورد و و پزشک 

(P<0.05.) 

 بحث ونتیجه گیری

 يكيآندروژنتیک  يتحت عنوان آلوپس ياز آلوپس ينوع خاص

در  باشد که توجه به آن يمومو  پوست یها یماریب نيتر عياز شا

شود.  يم دهياست و در مردان و  زنان د افتهي شيافزا ریاخ یهاسال

و  ديناستریشامل ف آندروژنتیک آلوپسي یدرمان ها نيتر عيشا

 يآنت رینظ یگريد یداروها یو در مراحل بعد ليدینوکسيما

ن داد که . نتايج مطالعه حاضر نشاباشد يم دیفلوتام ریها نظآندروژن

 ضخامت و سايز مو در گروه مورد پس از مداخله دارای تفاوت

 معنادار بود اما در گروه شاهد تفاوتي مشاهده نشد.

( مطالعه ای را به منظور بررسي تاثیر 2016كاران )و هم 1کیني

مرد  56% در ترکیب با داروی بوتانیكال مو در  5داروی ماينوکسیديل 

انجام دادند. آن ها مشاهده کردند که  آندروژنتیک مبتلا به آلوپسي

اين رژيم درماني به خوبي در بیماران تحمل مي شود و دارای اثرات 

درماني بسیار خوبي از نظر افزايش رشد مو و میزان رضايت بیماران 

که با وجود آنكه ترکیب  (26)هفته پس از درمان مي باشد  4طي 

یستند اما نتايج نشان استفاده شده در دو مطالعه با يكديگر يكسان ن

دهنده آنست که استفاده از ترکیب ماينوکسیديل بهتر از استفاده آن 

                                                           
1 Keaney 

تواند اثربخش باشد، لذا فارغ از نوع ترکیب نتايج دو بصورت تنها مي

 مطالعه با يكديگر همسو است.

ضايعه  96ای که برروی ( در مطالعه1392ايرجي و همكاران )

ه منظور بررسي اثر ترکیبي داروی آتا ببیمار آلوپسي آره 54از 

تاکرولیموس با مینوکسیديل در مقايسه با مینوکسیديل به تنهايي 

سطح ضايعات در گروه تحت انجام دادند. آن ها مشاهده کردند که 

درمان با محلول مینوکسیديل و کرم تاکرولیموس بعد از شروع و 

 یديلقطع درمان بیشتر و در گروه تحت درمان با محلول مینوکس

محلول مینوکسیديل به تنهايي کمتر بود و نهايتا نتیجه گرفتند که 

 و کرم تاکرولیموس % 5نسبت به مصرف توام محلول مینوکسیديل 

با توجه به آنكه  (2)رد دا آلوپسي آره آتا، اثر بهتری در درمان 1/0%

در مطالعه ايرجي نوع آلوپسي مشخص شده و در نهايت نتیجه 

 و مینوکسیديل بخشي درماني استفاده از محلولگرفته شده که اثر

 تاکرولیموس در کنار هم نسبت به استفاده از محلول کرم

مینوکسیديل به تنهايي کمتر است، لذا با وجود تفاوت در نوع 

 باشد.محلول مصرفي نتايج دو مطالعه با يكديگر همسو نمي

 ( در ايتالیا يک مطالعه کوهورت2011و همكاران ) 2پاراديسي

تاثیر  زن مبتلا به ريزش مو به منظور تعیین 101نگر را بر روی آينده

داروی خوراکي فلوتامید و میزان تحمل آن در اين بیماران انجام 

ماه میزان قابل توجهي کاهش در آلوپسي حاصل  12دادند. پس از 

شد و بیشترين میزان بهبودی دو سال پس از مداخله مشاهده شد. ان 

د که فلوتامید يک رژيم درماني مورد رضايت ها نتیجه گرفتن

2 Paradisi 
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 5/62بیماران در مدت طولاني است و دوزهای پايین آن مانند 

بخشي به  میلیگرم روزانه، تحمل کبدی و اثرات درماني رضايت

باشد. نتايج که با نتايج مطالعه حاضر همسو مي (27)همراه دارد 

درماني در گروه شاهد گرچه بهبود شاخص های ضخامت و سايز 

مو را در اين گروه پس از درمان نشان میدهد لیكن تفاوت ايجاد 

شده در پارامتر ها در مجموع تفاوت معناداری را نشان نداد اين 

م نمونه در هرگروه باشد مورد در اين مطالعه میتواند به علت تعداد ک

؛علاوه بر اين مصرف داروی موضعي ماينوکسیديل نیاز به 

کمپلیانس بیمار در مصرف جهت پیوستگي و تداوم در  مصرف 

درست دارو دارد ،لذا بنظر نمیرسد که با تاثیر اثبات شده اين دارو 

در اين نوع آلوپسي منافاتي داشته باشد. يک توجیه ديگر در تفاوت 

ماينوکسیديل در افراد میتواند به علت تفاوت درسطح فعالیت تاثیر 

آنزيم سولفوترانسفراز )آنزيم متابولیزه کننده ماينوکسیديل( در 

 (.28) فولیكول موی  افراد مختلف باشد

نتايج بدست آمده دراين مطالعه که مقدمه ای بر شناخت بهتر  

سي تاثیرات درماني داروی فلوتامید موضعي در درمان آلوپ

آندروژنتیک و مقايسه تاثیرات درماني آن  نسبت به محلول  

ماينوکسیديل به تنهايي بود نشان میدهد که اين داروی موضعي 

میتواند تاثیر مطلوبي در  درمان اين بیماران  بهمراه داشته باشد و 

 .گتر در اين زمینه پیشنهاد میگرددمطالعات بیشتر در ابعاد بزر
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 Abstract 

Introduction: A special type of alopecia called androgenetic alopecia is one of the 

most common skin and hair diseases, and topical minoxidil solution is one of the best 

treatments. Studies have shown that the use of topical 5% minoxidil solution in patients 

with androgenetic alopecia reduces hair loss, increases patients' satisfaction with 

recovery and increases hair growth. Also, the therapeutic effects of flutamide in 

women with hair loss have been shown that flutamide is a very suitable treatment 

regimen for the treatment of these patients and its low doses are very suitable and have 

few side effects. Accordingly, the aim of this study was to compare the therapeutic 

effects of 5% minoxidil solution with the combined solution of minoxidil 5% and 

flutamide 2% in patients with androgenetic alopecia referring to Isfahan Skin Clinic.  

Methods: This study was a randomized double-blind clinical trial that was conducted 

as a preliminary study from the summer of 1397 to the summer of 1398 in Al-Zahra 

Hospital. After identifying patients with mild to moderate androgenetic alopecia as a 

simple coincidence available to 40 people, they were randomly divided into two 

groups of cases and 20 subjects. Patients in the control group received 5% minoxidil 

solution, 1 cc each 20 drops 2 times a day, and patients in the combined group received 

2% flutamide and 5% minoxidil in the same way for 9 months. The required data were 

collected based on the checklist. After collecting the data in SPSS software, version 

22 was examined at a significance level of 0.05.  

Results:  There was no significant difference between gender, age, hair thickness in 

the two groups of case and control (P>0.05), but there was a significant difference 

between hair thickness in the two groups of case and control after intervention 

(P<0.05). There was no significant difference between hair thickness in the case and 

control groups before the intervention (P>0.05), but there was a significant difference 

after the intervention (P<0.05). There was a significant difference between hair 

thickness in the case group before and after the intervention (P<0.05), but there was 

no significant difference in the control group before and after the intervention 

(P>0.05). There was a significant difference between hair size in the case and control 

group before and after the intervention (P<0.05). However, the difference between the 

mean of the control group before and after the intervention does not show much 

difference. There was a significant difference between patient satisfaction and 

physician satisfaction in both case and control groups (P<0.05). There was no 

significant difference between the time of admission in the two groups of case and 

control (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study and since conducting this study was 

an introduction to better understanding the therapeutic effects of minoxidil and 

flutamide in the treatment of androgenetic alopecia and comparing its therapeutic 

effects in men and women with androgenetic alopecia, so the necessary measures can 

be taken. He used a combination of these two drug solutions.  

Keywords: 5% minoxidil solution, 2% flutamide, androgenetic alopecia, skin disease 

 

 


