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Abstract 
 

Background and purpose: Androgentic alopecia (AGA) is physiological hair loss induced by androgens in 

genetically predisposed persons. Different medications have been suggested to treat AGA until now but there is no 

certain treatment. This study aimed to compare the effect of caffeine + minoxidil topical solution 2.5% and minoxidil 

topical solution 2.5% in AGA treatment. 

Materials and methods: In this double-blind randomized clinical trial study 60 patients were enrolled. The 

sampling method was simple classification and patients were divided to 2 equal groups. The first group received 

minoxidil topical solution 2.5% and the second group received caffeine + minoxidil topical solution 2.5%. Method of 

treatment was the same in both groups (one milliliter of solution was applied twice a day) and follow-up was by 

computation of hair numbers on alopecia area in scalp. Both groups were followed in 7 stages: at the beginning of 

study and the days 7, 30, 60, 90, 120, and 150. 

Results: Caffeine + minoxidil topical solution 2.5% was more effective than minoxidil topical solution 

2.5%. There was a significant statistical difference between the groups. 

Conclusion: This study overtly showed that the effect of caffeine + minoxidil topical solution 2.5% to treat 

AGA was better than minoxidil topical solution 2.5%. We suggest more studies with greater sample size and longer 

priod of follow-up. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
  )30- 36(   1392سال    آبان   106شماره   بيست و سوم  دوره 

 پژوهشي

  درصد و مينوكسيديل  5/2مقايسه اثربخشي محلول موضعي كافئين 
   آندروژنيك آلوپسي درمان در 5/2درصد با محلول موضعي مينوكسيديل  5/2

  1مسعود گلپور
  2حسين رباني
  3داوود فرزين
 2فريبرز عزيزي

  چكيده
ها در كساني اسـت كـه اسـتعداد ژنتيكـي      آلوپسي آندروژنتيك به معناي ريزش موي فيزيولوژيك در اثر آندروژن :هدفسابقه و 

تاكنون داروهاي مختلفي براي درمان آلوپسي آندروژنيك پيشنهاد گرديـده، امـا هنـوز درمـان دارويـي قطعـي بـراي ايـن بيمـاري          . دارند
درصـد بـا محلـول     5/2درصـد و مينوكسـيديل    5/2كـافئين   محلـول موضـعي  اثربخشـي  بـه دليـل اهميـت موضـوع،      .مشخص نشده است

  .و مقايسه گرديد بررسي آلوپسي آندروژنيك درمان در درصد 5/2وكسيديل مين
گيـري بـه    روش نمونـه . نفر بود 60تصادفي دو سو كور و با حجم نمونه  اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني :ها مواد و روش

درصد و در گروه  5/2در گروه اول، محلول موضعي مينوكسيديل . نفره قرار داشتند 30بيماران در دو گروه  .بود بندي ساده طبقهصورت 
روش درماني در دو گروه، يكسان و به صـورت اسـتعمال   . درصد استفاده شد 5/2درصد و كافئين  5/2دوم محلول موضعي مينوكسيديل 
پيگيري به صورت شمارش تعـداد مـوي سـر در محـل     ماه و  5بار در روز در مناطق آلوپسي در مدت  2موضعي يك سي سي از محلول، 

  .ارزيابي شدند) 150 و 120، 90، 60 ،30، 7روزهاي  وبدو ورود (هر دو گروه، در هفت مرحله . آلوپسي بود
درصـد   5/2در هفت مرحله ارزيابي انجام شده، در دو گروه مورد مطالعه، استفاده از محلول موضعي تركيبي مينوكسـيديل   :ها يافته

دار آماري از نظر پاسخ  درصد به تنهايي، مؤثرتر بود و اختلاف معني 5/2درصد، در مقايسه با محلول موضعي مينوكسيديل  5/2كافئين و 
 .به درمان بين دو گروه مشاهده شد

يديل بـه تنهـايي،   اين مطالعه به روشني نشان داد كه اثر درماني تركيب دارويي مينوكسيديل و كافئين در مقايسه با مينوكس ـ :استنتاج
شود كه با توجه به كمبود مطالعات علمي در اين زمينه و از طـرف ديگـر    در پايان، پيشنهاد مي. در درمان آلوپسي آندروژنتيك بهتر است

 .شيوع بالاي اين مشكل در جامعه، مطالعات بيشتر و با حجم نمونه بالاتر و با پايش بيشتر بيماران صورت گيرد
  

   مينوكسيديل، كافئين، آلوپسي آندروژنتيك: واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

مــو در انســان داراي وظيفــه حيــاتي نيســت؛ امــا از اهميــت  
ارتباط اجتماعي و جنسـي  . فيزيولوژيك بالايي برخوردار است

هـاي   موهـا سـاختمان  . )1(بستگي زيـادي بـه وجـود موهـا دارد     
شاخي و طويلي هستند كه از فرو رفتگي بافت روپوست بـه نـام   

سر بيش از به طور ميانگين، پوست . )2(شوند  فوليكول مشتق مي
ها و الگوهاي مختلف ريزش مو بـه   دوره. )3( صد هزار مو دارد

بنـدي   طبقه Hamiltonبندي طاسي مردانه  وسيله سيستم كلاس
پس روي مثلث فرونتوتمپورال، بـه طـور طبيعـي در    . شده است

درجـه  (دهـد   بسياري از زنان و مردان جوان پس از بلوغ رخ مي



  
 و همكاران مسعود گلپور  
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 پژوهشي

افــزايش پــس روي مثلــث   از اولــين علايــم طاســي،   ). يــك
) درجـه دو (فرونتوتمپورال به همراه پس روي ميدفرونتال است 

ــدور در      ــه م ــك منطق ــو در ي ــت دادن م ــس از آن، از دس و پ
ورتكس و كاهش تراكم كه برخي اوقات تـا ناحيـه اكسـيپوت    

تستوسـترون توسـط   . )3() درجه سه تا هفـت (كند  پس روي مي
روتستوســـترون هيد بـــه دي) Redoctaseα5 )Rα5-آنـــزيم 

)DHT  ياDihydrotestosterone ( شـود كـه فـرم     تبديل مـي
هـاي   فعال تستوسترون است و ميل تركيبي شـديدي بـه گيرنـده   

  . )4، 5(آندروژني دارد 
و درمـان  ) Finestride(براي ريزش مو، درمـان خـوراكي   

. هاي جراحي وجـود دارد  و انواع روش) Minoxidil(موضعي 
و افـزايش دوام موهـا و بازگشـت     داروها سـبب گسـترش دادن  

شـوند و تـأثيري روي    ضخامت موهاي ورتكس و فرونتـال مـي  
 6هـا را   تأثير آن. تمپورال ندارند مردان با طاسي پيش رونده باي

درمـان بايـد بـه مـدت     . تـوان مشـاهده نمـود    مـاه بعـد مـي    12تا 
نامحدودي ادامه داشته باشد و اگر متوقف گردد، تأثير آن بـين  

رود و تراكم موها مانند  ماه بعد از قطع درمان از بين مي 12تا  6
  .)6(شود  پيش از درمان مي

مينوكســيديل كــه جهــت درمــان فشــار خــون بــالا بــه كــار  
ها  رفت، سبب افزايش طول مدت فاز آناژن و رشد فوليكول مي

ــزرگ شــدن فوليكــول   ــاز اســتراحت و ب ــاتوري  در ف ــاي ميني ه
افتـد   صد از بيمـاران اتفـاق مـي   در 50اين تأثيرات در . گردد مي

ــرآورده كــف  . )3( ــا ف ــول ي ــيديل  محل ــد و  2دار مينوكس   درص
ليتر از محلول توسط اپليكـاتور دو   ميلي 1. درصد وجود دارد 5

بايـد بـه وسـيله انگشـتان و بـه      (شـود   مرتبه در روز اسـتفاده مـي  
آرامي روي پوست سر پخـش شـود، پوسـت سـر بايـد خشـك       

يـك سـاعت پـس از اسـتفاده محلـول،      باشد و نبايد حـداقل تـا   
مـاه پـس از مصـرف     6تـا   4و اثر آن در عرض ) مرطوب گردد

و بيشترين اثر آن پس از يك سال مصـرف ظـاهر    شود آغاز مي
  .)7(گردد  مي

مـاه   3تا  1بازگشت خود به خودي به حالت قبل از درمان، 
هـاي   كافئين، پودر يا كريستال. افتد پس از قطع درمان اتفاق مي

فيد و نرمي است كه به ميزان كم در آب و دهيدرات الكل و س
كـافئين بـه   . )8(گـردد   به ميزان زيادي در آب جـوش حـل مـي   

آساني از راه خوراكي، جذب و به طور گسترده در بدن توزيـع  
. )9، 10(تواند از طريق پوست جذب گردد  همچنين مي. شود مي

كافئين موجود در مواد آرايشي، از طريـق مهـار فعاليـت آنـزيم     
Rα5     ــال ــرم فع ــه ف ــال ب ــر فع ــترون غي ــديل تستوس ــانع از تب ، م
در نتيجـه، باعـث رشـد مـو     ود و ش ـ مـي ) تستوسترون هيدرو دي(

با توجه به لزوم استفاده از تركيبات مـؤثر و كـم   . )11(گردد  مي
وهش حاضــر عارضــه در درمــان آلوپســي آنــدروژنيك، در پــژ

درصـد و   5/2كـافئين  حـاوي  محلـول  ثربخشـي  براي اولين بار ا
 دردرصـد   5/2درصد با محلول مينوكسيديل  5/2مينوكسيديل 

  .اين بيماري بررسي و مقايسه شد درمان
  

  ها مواد و روش
 كـور  سـو  كارآزمـايي بـاليني دو   يـك پـژوهش  اين مطالعه 

به آلوپسي  مبتلابيماران نفر از  60بر روي  تصادفي شده بود كه
درمانگــاه پوســت بيمارســتان  يك مراجعــه كننــده بــهتآنــدروژن

طريقـه  . انجام شد 1390-91 هاي سالدر ساري  »يبوعلي سينا«
 بنـدي سـاده   گيري تصادفي طبقـه  نمونه انتخاب بيماران به روش

معيارهـاي ورود بـه   . بـود ) 1:1راندوم كردن به وسـيله الگـوي   (
بــا مــرد و زن شــامل تمــامي بيمــاران از هــر دو جــنس  ،مطالعــه

 درجـه بـا الگـوي آلوپسـي     مردان( سال 50تا  20محدوده سني 
زنـان بـر اسـاس     و Hamiltonبنـدي   به بالا بر اسـاس طبقـه   پنج
 حـداقل  آلوپسي هبا سابق )درجه دو و سه Lodwickبندي  طبقه

 معيارهاي خروج نيز شامل مصرف هـر نـوع داروي  . سال بود 5
قبلي جهت درمان آلوپسي، حساسـيت بـه داروهـاي كـاربردي،     

 كـاربردي  يخشـي داروهـا  ثيرگذار بـر اثرب أي تها وجود بيماري
بيمـاري تيروئيـدي، كـم خــوني، سـوء تغذيـه و تخمـدان پلــي       (

  . )12( بارداري و شيردهي بودنيز و  )كيستيك
با توجه به اين كه در فارماكولوژي، ارتباط دوز با پاسخ بـه  

اي است و محاسبه آن براي دوزهاي افزايش يابنـده   پله صورت
گيـرد، بنـابراين بـراي     با كمترين خطا صـورت مـي   2با مضرب 



  آلوپسي آندروژنيك درمان درمقايسه دو محلول موضعي 
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استفاده . مناسب بود 5و  5/2مينوكسيديل و كافئين، درصدهاي 
براي آن بـود كـه بـه    ) كمترين دوز(درصد  5/2از مينوكسيديل 

نيـز اثـرات    بيشترين پاسخ نرسـد و اجـازه داده شـود تـا كـافئين     
درصـد   5در مردان مينوكسيديل (تحريكي خود را اعمال نمايد 

درصـد   5/2گردد كه نصف آن يعنـي مينوكسـيديل    استفاده مي
  ).جهت مطالعه انتخاب گرديد

بـه دو گـروه شـاهد    به صـورت تصـادفي   افراد مورد مطالعه 
؛ تقسـيم شـدند  ) كـافئين  ومينوكسيديل (و مورد ) مينوكسيديل(

هـاي   ه تمامي ظروف حاوي هر كدام از محلولبدين صورت ك
موضعي، شبيه هم و تنها داراي يك كد بـود و تنهـا فـردي كـه     

كـرد، از نـوع دارو    نتايج به دست آمده را تجزيـه و تحليـل مـي   
. پزشك معالج و بيمار از نوع محلول اطلاعي نداشتند. مطلع بود
ماه در فواصل مشخص شـده تحـت پيگيـري     5به مدت بيماران 

  .رار گرفتندق
شـامل سـن،    ، اطلاعات كسب شـده در بدو ورود به مطالعه

تعـداد مـو   (جنس، سابقه خانوادگي، محل آلوپسي و تراكم مو 
يد شده از نظر پايـايي و  أينامه ت در پرسش) متر مربع در هر سانتي

گروه شاهد محلـول  . ثبت گرديد ، توسط محققين مطالعهروايي
و گـروه مـورد محلـول     )A(درصـد   5/2موضعي مينوكسـيديل  

 را) B( درصـد  5/2مينوكسـيديل   و درصد 5/2موضعي كافئين 
ــه مــدت  ــد  5ب ــاه دريافــت نمودن ــه. م ــراي تهي ــول ب ــا محل از  ،ه

 ICN و كـافئين شـركت   )آمريكا(سيگما مينوكسيديل شركت 
حــلال مــورد اســتفاده نيــز پــروپيلن . انگلســتان اســتفاده گرديــد
  .آلمان تهيه گرديد Mercگليكول بود كه از شركت 

گـرم   5/67 ،درصـد  70گـرم الكـل    A ،30براي تهيه محلول 
گـرم مينوكسـيديل داخـل بشـر ريختـه و       5/2 پروپيلن گليكول و

بـه طـور   تـا جـايي كـه     ه شـد توسط دستگاه همزن خوب هـم زد 
  گــرم الكــل  30ابتـدا   ،Bبــراي تهيـه محلــول   .همگــن شـد  كامـل 

گـرم مينوكسـيديل    5/2گرم پـروپيلن گليكـول و    65، درصد 70
به طـور   ه وداخل بشر ريخته و توسط دستگاه همزن خوب هم زد

 ه گرديـد ها افـزود  گرم كافئين به آن 5/2سپس . كامل همگن شد
محلـول نهـايي    ،در نهايـت  شد وتوسط همزن همگن بار ديگر و 
 ديــمينوكســيديل حاصــل گرد درصــد 5/2و  كــافئين درصــد 5/2

 شـد؛ در ظرف مخصوص ريخته  )B(دست آمده ه محلول ب .)13(
هــا ماننــد ظروفــي بــود كــه محلــول  بــه طــوري كــه شــكل ظــرف

كليــه مراحــل .در آن قــرار داشــت) A( درصــد 5/2مينوكســيديل 
ساخت دارو و فـرآورده در آزمايشـگاه فارمـاكولوژي دانشـكده     

  . داروسازي دانشگاه علوم پزشكي مازندران صورت گرفت
ان و بــه صــورت روش درمــاني در همــه افــراد گــروه يكســ

بار در روز در مناطق  2سي از محلول  استعمال موضعي يك سي
) Efficacy(ثير يا اثربخشي أبراي ارزيابي درجه ت. آلوپسي بود

روز (قبـل از شـروع مطالعـه     ، بيمـاران بيماريدارو و سير بهبود 
بعــد از  )مــاه 5( 150 و 120، 90، 60 ،30، 7و روزهــاي ) صــفر

عــلاوه بــر ثبــت معيارهــاي . ار گرفتنــددرمــان مــورد معاينــه قــر
و تعـداد مـوي موجـود در هـر      آلوپسيمحل و انتخاب، وسعت 

 عوارض احتمالي ،در هر جلسه پيگيري .متر مربع ثبت شد سانتي
ثبت  ميانگين تعداد موي ناحيه آلوپسي در سه نقطه نيز درمان و
بيماران كه  بعد از مصرف دارو بود 7روز  ،پيگيري اول. گرديد

جهــت مصــرف صــحيح دارو و عــوارض احتمــالي بررســي    از
، )بعـد از درمـان   2 و 1مـاه  (پيگيـري دوم و سـوم   در . ندگرديد
از نظر پاسخ بـه درمـان و بهبـودي مـورد ارزيـابي قـرار        بيماران
بيمـاران بـر   . ادامـه يافـت   پنجماين روند هر ماهه تا ماه  .گرفتند

هـا سـازنده   را استفاده كردنـد كـه تن   B يا Aداروي ، حسب كد
ننــده فــرد تكميــل كدارو از تركيــب آن مطلــع بــود و پزشــك، 

  .اطلاعي از تركيب نداشتند ،نامه و بيمار پرسش
بيماران در مورد نحوه انجام طرح و روند معاينات و اهداف 
طرح توجيه شدند و بـا رضـايت وارد مطالعـه شـدند و بـه آنـان       

طالعـه،  گفته شد كه در صورت عدم تمايـل در هـر مرحلـه از م   
تمــامي اطلاعــات بيمــاران . تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند مــي

است كـه از همـه بيمـاران وارد     لازم به ذكر. محفوظ باقي ماند
نامه كتبي اخذ شد و كليه بندهاي معاهده  شده به طرح، رضايت

ــاليني . رعايــت گرديــد Helsinkiحقــوقي  ــابي ب ــزان ارزي و مي
ود در محـل آلوپسـي   شامل افزايش تراكم موي موج ـاثربخشي 

هايي كه از قبل بـه   كه جهت بررسي پاسخ به درمان، شابلون بود
بـر روي ضـايعه قـرار     ه بـود، متر مربع طراحي شـد  سانتي 1ابعاد 
و ) شـد  مـي مربع به روش رانـدوم انتخـاب    3حداقل ( گرفت مي
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 دربه دست آمده  يانگينو م ارشبا لنز شم تعداد موهاي موجود
قبل از شروع درمـان و در طـول درمـان در    ( گرديد ميفرم ثبت 

  .)همان ناحيه
ارزيابي عوارض شامل درد، سـوزش، قرمـزي، خـارش و    

ال از بيمار انجام گرفـت و  ؤمشاهده و س باكه  ايجاد تاول بود
هـاي كمـي بـه دسـت آمـده       داده .نامه ثبت گرديـد  در پرسش

بيمـاران در دو   معاينـه هاي مختلف  تعداد متوسط مو در زمان(
ــورد  ــاهد و مـــ ــروه شـــ ــتفاده از  ) گـــ ــا اســـ ــون بـــ   آزمـــ

)Repeated measures ANOVA( آزمون  و متعاقب آن با
Unpaired t تفـاوت  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

دار در نظر گرفتـه   از نظر آماري معني ،در هر نقطه P > 05/0با 
تعــداد مــو در هــر (دســت آمــده ه تــراكم مــوي بــ بــر پايــه. شــد

و محاسـبه انحـراف معيـار، حجـم نمونـه بـراي       ) متر مربع سانتي
از آن جا كـه مطالعـه مشـابهي وجـود     . انجام مطالعه مناسب بود

 .باشد مي Openنداشت، اين مطالعه يك مطالعه پايلوت با سايز 
نسـخه   GraphPad Prismافزار  ها با استفاده از نرم تمامي داده

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 5
  

  ها يافته
) مينوكسيديل(شاهد نفره  30افراد مورد مطالعه به دو گروه 

نفر مورد  60همه . شدندتقسيم ) كافئين ومينوكسيديل (و مورد 
با توجه به محدوده سني در نظر گرفتـه شـده   . بررسي مرد بودند

، تركيــب ســني بــدين صــورت بــود كــه حــدود )ســال 50-20(
درصد افراد  20سال،  20-30سن ) نفر 41(درصد موارد  33/66

سـن  ) نفـر  7(درصـد افـراد    66/11سال و  30-40سن ) نفر 12(
تمـامي افـراد شـركت كننـده در مطالعـه،      . سال داشـتند  50-40

سفيدپوست بودند و محل طاسي آنان در ناحيه فرونتوورتيكـال  
مدت ابتلا به آلوپسي . متر مربع بود سانتي 10و وسعت آن بالاي 

نفـر از افـراد، بـه دليـل عـوارض       7.سال بـود  5در افراد، حداقل 
و عدم تمايل براي ادامـه  ) سوزش و قرمزي پوست سر(دارويي 

درمان در معاينه روز هفتم از مطالعـه خـارج شـدند كـه از ايـن      
نفر از گروه مينوكسيديل و كافئين و يك نفر از گروه  6تعداد، 

. ه دادنـد بقيـه افـراد درمـان را تـا انتهـا ادام ـ     . مينوكسيديل بودند

عوارض سيستميك در هيچ كدام از بيماران شـركت كننـده در   
  . مطالعه ديده نشد

اهد و مورد در روزهاي هاي ش تعداد موي سر بيماران گروه
نمـايش   1در جدول شماره ) انحراف معيار ±ميانگين (مختلف 

  .داده شده است
  

  تعداد موي سر بيماران در روزهاي مختلف : 1جدول شماره 
 )انحراف معيار ±ميانگين (بر حسب داروي دريافتي 

 مينوكسيديل و كافئين مينوكسيديل نوع دارو/ روز معاينه
  93/4 ± 18/0 33/4 ± 17/0  روز صفر

  93/4 ± 24/0 30/4 ± 16/0  150روز 
  90/4 ± 24/0 30/4 ± 18/0  120روز 
  93/4 ± 25/0 33/4 ± 21/0  90روز 
  96/4 ± 26/0 35/4 ± 24/0  60روز 
  17/5 ± 31/0* 35/4 ± 25/0  30روز 
  39/5 ± 29/0* 59/4 ± 29/0  7روز 

 *05/0 < P دهد تفاوت از گروه شاهد را نشان مي.  

  
، مقايسه بين تعداد موي سـر بيمـاران دو   1در نمودار شماره 

ــگــروه  ــورد ش ــه اهد و م ــان و  150در طــي ك روز تحــت درم
به بعد كـه   120از روز (د شو مشاهده مي اند، پيگيري قرار گرفته

  ).شود دار مي ها داراي اختلاف معني يافته
نفر در گروه مـورد   24مانده در انتهاي مطالعه،  نفر باقي 53از 

ــه   ــد ك ــر 14(درصــد  33/58بودن ــان،  ) نف ــاد از درم   رضــايت زي
) نفـر  3(درصـد   5/12رضـايت متوسـط و   ) نفـر  7(درصد  16/29

مانـده   نفـر بـاقي   29در گـروه شـاهد، از    .رضايت انـدك داشـتند  
) نفــر 8(درصــد  58/27رضــايت زيــاد، ) نفــر 12(درصــد  37/41

  .رضايت اندك داشتند) نفر 9(درصد  03/31رضايت متوسط و 
  
  بحث

مقايســه تعــداد مــوي ســر در بيمــاران دو گــروه در انتهــاي  
بـه   120روز ( دار بـود  ينشان دهنده تفاوت آمـاري معن ـ  ،مطالعه
با توجه به افزايش تعداد موها در طـي پـنج مـاه در گـروه      .)بعد

و عــدم رشــد قابــل توجــه در گــروه  ) 39/5بــه  93/4 از(مــورد 
  اسـتفاده از   كـه  رسد به نظر مي ،)59/4به  33/4 از(مينوكسيديل 
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  يا مينوكسيديل و كافئين) Aتركيب (متر مربع سر بيماران در روزهاي مختلف بر حسب مينوكسيديل  تعداد مو در سانتي: 1نمودار شماره 

  )انحراف معيار ±ميانگين (دريافتي ) Bتركيب (
 

ــيديل  ــي مينوكسـ ــب دارويـ ــا و  تركيـ ــه بـ ــافئين در مقايسـ  كـ
 ،ي مطالعـه البتـه در ابتـدا   .ثرتر اسـت ؤم ،مينوكسيديل به تنهايي

 ،در افــراد دو گــروهو در واقــع ميــزان ريــزش مــو تعــداد موهــا 
كه متغير مورد نظر ما  با توجه به اين؛ اما اين تفاوت متفاوت بود

ارزيابي پاسخ به درمان، ميزان رويـش مـو در طـول زمـان      براي
  .كند بوده است، خللي ايجاد نمي

تــا افــزايش در تعــداد مــوي ســر بيمــاران در هــر دو گــروه، 
دار نداشـت، امـا از حـدود روز     تغييـرات معنـي   120حدود روز 

افزايش تعداد موي سر در بيماران مصـرف كننـده محلـول     120
B   نسبت به افزايش در گـروهA      بيشـتر بـود و ايـن اخـتلاف از

نشـان   ،روزه 150ايـن مطالعـه   . لحاظ آماري قابـل توجـه اسـت   
ان آلوپسـي  در درم ـ Aنسبت به  Bاثربخشي بهتر تركيب  دهنده

دار  كه اين اختلاف از لحاظ آمـاري معنـي  ( آندروژنتيك است
و تعـداد موهـاي شـمرده     درمـان  با توجه بـه رونـد كلـي   ). است
و اثـر   اسـت  رسد نتايج مطالعه اميـدبخش بـوده   به نظر مي ،شده

كـه ايـن امـر     چشـمگيرتر اسـت   Aنسبت بـه   Bدرماني تركيب 
زيـرا   ،باشـد  αR5نـزيم  آتواند به علت اثر مهاري كافئين بـر   مي

تيپ دو سبب كاهش ريزش و افزايش رويش مو در  αR5مهار 
ايـن يافتـه بـا    . )7، 8(گـردد   افراد بـا آلوپسـي آنـدروژنتيك مـي    

ــه مطــالع . تطــابق دارد Hermanو  Hermanمطالعــه  هــاي يافت
ايشان نشـان داد كـه كـافئين موجـود در مـواد آرايشـي، سـبب        

فعاليــت مهــار در پوســت، افــزايش ميكروسيركولاســيون خــون 
αR5 بنابراين بـه نظـر   . )11(گردد  و در نتيجه، باعث رشد مو مي
رسد كـافئين هـم بـا افـزايش ميـزان جـذب مينوكسـيديل از         مي

رساني به صورت غيـر مسـتقيم ايفـاي نقـش      طريق افزايش خون
اثر مستقيمي بر كاهش  αR5كند و هم با مهار فعاليت آنزيم  مي

با توجه به اين كه در مطالعـه حاضـر از محلـول    . ريزش مو دارد
تركيبي مينوكسيديل و كافئين استفاده شده است، براي نيـل بـه   
اطمينان بيشتري در مورد اثرات كافئين به تنهايي بايد مطالعـات  

  . بيشتري با تمركز بر آن انجام گيرد
كـه روش ارزيـابي رشـد     با توجـه بـه ايـن    شايان ذكر است

متر مربعي  هاي يك سانتي شابلون موها از طريق شمارش موها با
تعـداد موهـا    بوده است و سه بار شابلون در سه منطقه گذاشته و

 ،ممكن است تعداد موهاي رشـد يافتـه   ه است،با لنز شمرده شد
قابل شمارش نباشد و همچنين مناطق شمارش شده  به طور دقيق

ــ ــورد از   ،فدر روزهـــاي مختلـ ــه ايـــن مـ متفـــاوت باشـــد كـ
ــدوديت ــي حاضــر هــاي مطالعــه  مح البتــه در زمــان   .باشــد م

ها فقط  گيري افرادي وارد طرح شدند كه ناحيه طاسي آن نمونه
بنـابراين بـراي ارزيـابي    . در قسمت فرونتوورتيكـال بـوده اسـت   

تفـاوت   .شـد  پاسخ به درمان فقط اين ناحيه مشاهده و معاينه مي
ي سر در بين بيماران مختلف گـروه مينوكسـيديل   بين تعداد مو

  در بـين افـراد    .دار نبـود  يدر ابتداي مطالعه از لحاظ آماري معن ـ
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  .دار آماري ديده نشد ينيز تفاوت معن Bگروه تركيب 
يكــي از نقــاط قــوت ايــن مطالعــه، ارزيــابي درمــان از طريــق  
شمارش تعداد موي سر بيماران بود؛ در اين مطالعـه هـم پاسـخ بـه     

تغييـرات تعـداد مـوي    (درمان بررسي شـد كـه بـا اهـداف مطالعـه      
هم جهت بود و هم ميزان رضايت بيماران از پاسخ درماني ) بيماران

و  Olsenجملــه مطالعــه ارزيــابي گرديــد؛ امــا مطالعــات مشــابه از 
هايي ماننـد درك بيمـار از رشـد مـو و      فقط شاخص )12(همكاران 

پاسخ به درمان، مدل مو؛ كيفيت زنـدگي و درك سايكوسوشـيال   
  .)12( اند نسبت به تغييرات ايجاد شده را بررسي كرده

 بـا از دسـت   مـرتبط  بيماري ترين شايع آندروژنيك آلوپسي
 .)13(شـود   محسوب مي مذكر و مؤنث جنس دو هر در مو دادن
 زمـان نوجـواني   در به طور معمـول  وضعيت، اين اوليه يها نشانه

 بـا  مـو  پيش رونـده و ريـزش   رفتن ازدست و به شود مي پديدار
 آلوپسـي  شيوع .گردد منجر مي بعد يها سال طي خاص الگويي

از  بيش كه حد آن تا شود، مي سن بيشتر افزايش با آندروژنيك
 سـالگي  70 تـا  سفيدپوسـت  درصد زنان 42 و درصد مردان 80

 زنـدگي  كيفيت توجه قابل كاهش. باشند وضعيت مي اين دچار
مـوي   ريـزش  جـدي  پيامدهاي جمله از رواني بروز مشكلات و

بـــه غيـــر از مينوكســـيديل و مهـــار . )14(اســـت  آنـــدروژنيك
 ديگـري  متفرقـه  موضـعي  و درماني يها روش αR5 يها كننده

 در زمينـه  هنـوز  .انـد  شـده  معرفي آندروژنيك آلوپسي در زمينه
  .)15(ندارد  كافي وجود اطلاعات ،ها روش اين ايمني و كارايي

درصـد   2اي در تبريز به مقايسه محلول مينوكسيديل  مطالعه
درصد پرداخت كه نتيجه آن تشابه ميزان پاسخ  2و پروژسترون 

  آنـدروژنيك در اسـتفاده از هـر كـدام آنـان       به درمان آلوپسـي 

ــود  ــتفاده از    . )16(ب ــه حاضــر اس ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــاوت اي تف
پروژسـترون بــود كـه ممكــن اسـت عــوارض هورمونـال ايجــاد     

ــد ــول موضــعي    . نماي ــه حاضــر از محل ــه در مطالع ــالي ك در ح
هاي فوق  با توجه به يافته. مينوكسيديل و كافئين استفاده گرديد

عداد موها در افرادي كه از محلول تركيبـي اسـتفاده   و افزايش ت
در مقايسه با آناني كـه فقـط از محلـول مينوكسـيديل      اند، نموده

استفاده كردنـد و همچنـين از مقايسـه رضـايت زيـاد از درمـان       
ــد 33/58( ــايت   ) درصـ ــا رضـ ــي بـ ــول تركيبـ ــروه محلـ   در گـ

شـود كـه    درصد در گروه مينوكسيديل، نتيجه گرفته مي 37/41
ئين در كنار مينوكسيديل بـه عنـوان يـك محلـول تركيبـي،      كاف

  . داردآلوپسي آندروژنتيك اثربخشي خوبي در درمان 
از نتايج اين مطالعه به عنوان يك بررسي كارآزمايي بـاليني  

شود تحقيـق در ايـن زمينـه بـا      پينشهاد مي. توان استفاده نمود مي
ن جهــت حجــم نمونــه بــالاتر و ارزيــابي و پــايش بيشــتر بيمــارا 

همچنين علاوه بـر ميـزان   . تر صورت گيرد حصول نتايج مطمئن
با توجـه بـه   . رويش مو، بهتر است ضخامت مو نيز ارزيابي شود

كمبود مطالعات علمـي در ايـن زمينـه و از طـرف ديگـر شـيوع       
بالاي اين مشكل در جامعه، نياز به مطالعات بيشـتر و بـا تمركـز    

  .سدر ضروري به نظر ميبيشتر بر روي كافئين و مينوكسيديل 
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشـگاه  
علوم پزشكي مازندران و كليه افرادي كه در انجام اين پژوهش 

  .گردد همكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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