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  چكيده
 ريزش ناگهاني علامت است كه با شروع يك بيماري شايع و بدون(Alopeci areata) آلوپسي آرئاتا :سابقه و هدف 

ولي نقش علت دقيق بيماري مشخص نيست . شود گرد تشخيص داده مي“ مشخص و معمولا“ مو در يك ناحيه كاملا
 ،هاي مختلفي براي اين بيماري ارائه شده است تاكنون درمان. ستا  وراثت و استرس مطرح شده،عواملي چون سيستم ايمني

 درصد سير با دارونما در درمان 5هدف از اين مطالعه مقايسه اثر درماني ژل . شناخته نشده استولي هنوز درمان قطعي 
  .آلوپسي آرئاتا بوده است

و هاي پوست   در درمانگاه1384 تا تابستان 1383از تابستان  صورت كارآزمايي بالينيه اين مطالعه ب  :ها مواد و روش
بيماران واجد .  بيمار مبتلا به آلوپسي آرئاتا انجام شد40 روي شهر ساري، برمطب خصوصي پزشك متخصص پوست 

گروه مورد و 2صورت تصادفي به  همانندسازي و به (Atopy) ارثي حساسيت، و سابقه  وجود استرس،شرايط براساس سن
 بار در 2(نما داروو  درصد 5 تحت درمان با ژل سير ، ماهه همزمان با كورتيكواستروئيد3شاهد تقسيم شدند وطي يك دوره 

  . استفاده شدمجذور كايجهت آناليز آماري نتايج از روش . قرار گرفتند) روز
  مراجعين مرد درصد55. دريافت كردند) شاهد(دارونما نفر 20و )مورد(نفرژل سير20بيمار مورد مطالعه،40از  :ها يافته

)  درصد5/72( بوده استپوست سر ،كان درگيريترين م شايع.  سال بود24±15ميانگين سني بيماران.  زن بودند درصد45و 
حساسيت درصدآنها سابقه 25درصد بيماران سابقه خانوادگي، 5/22در ).درصد70(مو داشتند وبيشتر بيماران يك ناحيه بدون

ه  بامتيازهاي اول و دوم درمان با توجه به  در بررسي دوگروه مورد و شاهد در ماه.  درصد سابقه استرس ديده شد35 وارثي
 ولي در ادامه درمان ،باشد داري ديده نشد كه نشان دهنده عدم پاسخ به درمان در گروه مورد مي  تفاوت معني،دست آمده

  .اي ديده نشد هيچيك ازبيماراران، عود يا عارضه طول مدت بررسي در در. =P)001/0(دار بود درماه سوم تفاوت معني

 موثر ،اين درمان. ك رشد مو در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا گرددتواند باعث تحري  سير مي درصد5ژل  : استنتاج
  .شود هاي محدود بيماري توصيه مي  شكلو مقرون به صرفه است و خصوصا براي 

  

  مو سير، آلوپسي آر ئاتا، :هاي كليدي  واژه

  

  

  

  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي  در شوراي پژوهشي٨٣ ‐٥شماره اين تحقيق طي  

 +                    استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران،متخصص پوست *
   مركز آموزشي درماني بوعلي سينا ‐بلوار پاسداران:  ساري

  ساري) ره(مركزآموزشي درماني امام خمينيحدتوسعه تحقيقات باليني وا پزشك عمومي ***               دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشياراسيتوتيكس فارممتخصص **
  دانشجوي پزشكي *****       دانشگاه علوم پزشكي مازندران و اپيدميولوژي، دانشيار دكتري آمار حياتي ****

  ٢٠/٢/٨٥ :             تاريخ تصويب١٣/١٢/۸۴:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٢٠/٧/۸۴: دريافت تاريخ 
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 ژل سير و آلوپسي آرئاتا

  

10  1385 ر ، مرداد و شهريو53     دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

  مقدمه

موي  نوعي ريزش (Alopecia areata)آرئاتا آلوپسي
 كامل و ناگهاني در يك منطقه مشخص و معمولا گرد

اين بيماري در مردان و زنان و در هر سن و نژادي . است
 درصد مراجعه كنندگان به 2شود و نزديك به  ديده مي

موثر عوامل . )1(دهد هاي پوست را تشكيل مي  مانگاهرد
، (Atopy)حساسيت ارثي، ر ايجاد بيماري شامل ژنتيكد

رشد .  و شرايط پراسترس هستندخود ايمنيهاي  واكنش
دهد   ماه بعد رخ مي1-3مجدد موها در اين بيماري طي 

ولي ممكن است با ريزش مو در نقطه ديگري همراه 
هاي مختلفي  در درمان بيماري از داروهاو روش. )2(باشد

ترين آنها عبارتند از استروئيدهاي  استفاده شده كه مهم
  مواد تحريك كننده موضعي،موضعي و سيستميك

، )4،3(  سيكلوسپورين، موضعي مينوكسيديل،آنترالين مثل
  و ليزر)6(برودت درماني ، )5( موضعيايمني درماني

تعدد داروها حاكي از آن است كه هنوز . )7(درماني
  .درمان قاطعي براي بيماري وجود ندارد

هاي اخير مطالعات فراواني بر روي خواص   سالدر
انجام پذيرفته  مختلف هاي شفابخش سير در درمان بيماري

، )8(و با تحقيقات انجام شده اثرات ضد سرطان است 
 ، ضد)11(، ضد ويروس )10(ضد موتاژن ،)9(ضد انعقادي

 از خود )14(، آنتي اكسيدان)13(، ضد قارچ)12(مالاريا 
ر يكي از مطالعات اخير در درمان نشان داده است و د

سير گياهي . )15(سالك نيز مورد استفاده قرارگرفته است
است علفي كه عنصر و تركيب اصلي فعال در آن، عنصر 

 بو از تيره اسيد آمينه ي بييآلين عنصر شيميا.  است»آلين«
شود، آلين  وقتي كه هسته سير كوبيده مي. سيستين است

 »آليسين«ماده ديگري به نام  در آن به تركيب و موجود
كه ويژگي داشتن  است آليسين ماده فعالي. شود يتبديل م

. باشد بوو بسياري از خواص درماني سير مربوط به آن مي
  لازم به . )16(نيز ماده فعال ديگري در سير است» آجون«

ذكر است كه سير و پياز به شكل سنتي و تجربي توسط 

اتا مورد استفاده قرار بيماران جهت درمان آلوپسي آرئ
  .)17(گرفته است مي

ي يسيردارو درمطالعه انجام شده دراين خصوص نيز
با توجه به . )17(موثر در درمان آلوپسي آرئاتا بوده است

 اندك بودن مطالعات انجام شده در اين زمينه و از آن
، تصميم كارآزمايي باليني نبودكه مطالعه قبلي  ييجا

 ،كارآزمايي بالينيلعه به شكل گرفته شد با انجام مطا
. قدمي درجهت ارتقاكيفيت علمي اين دارو برداشته شود

مطالعه بررسي اثر ژل حاوي عصاره سير  رو در اين از اين
  .در درمان آلوپسي آرئاتا مورد ارزيابي قرار گرفت

  

  ها مواد و روش

كارآزمايي باليني و ازتابستان  روش  پژوهش بهروش
آلوپسي بر روي بيماران مبتلا به  1384 تا تابستان 1383
پوست شهرساري  هاي درمانگاهكننده به  مراجعه آرئاتا

 .پزشك متخصص پوست انجام شدومطب خصوصي 
 سال، تعداد 5لاي با سن ورود به مطالعه شامل معيارهاي 

 عدد، وسعت ضايعات در مجموع 3ضايعات حداكثر 
ي جهت  عدم مصرف داروهاي قبل، سانتيمتر10تر از  كم

معيارهاي .  بودتر از يك ماه درمان، دوره بيماري كم
مصرف داروهاي : خروج از مطالعه عبارت بودند از 

بيماران باردار و شيرده، درگيري ابرو  ،قبلي جهت درمان
 10تر از  درگيري منتشر با وسعت ضايعه بيش و مژه،
 )پوست سردرگيري حاشيه (متر، الگوي افيازيس  سانتي

 پس بيماران .داشتند سابقه حساسيت به سير هو كساني ك
 . وارد مطالعه شدند،از توضيح طرح و كسب موافقت

 در  كه)18( نفر بود40براساس مطالعات قبليتعداد نمونه 
   نفره با ژل سير به همراه استروئيد موضعي 20دوگروه 

قرار ) كنترل گروه( و استروئيد دارونمايا ) گروه مورد(
 ميزان استرس و سابقه ،ز نظر سندوگروه ا .گرفتند
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  ان همكار و زهره حاج حيدري                     پژوهشي  
  

 

11  1385 ر ، مرداد و شهريو53مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

ه استرس ب . مشابه سازي شدند(Atopy)حساسيت ارثي 
 وسيله پرسشنامه هولمزراهه در دو گروه سنجيده و

با ( 200بيماران بر اساس امتياز كسب شده به امتياز بالاي 
  .تقسيم شدند) بدون استرس( 200و امتياز زير ) استرس
  

  : دارونماطرزتهيه ژل سير و 
د مورد نياز شامل متيل پارابن و پروپيل پـارابن و           موا

و هيدروكـسي پروپيـل     ) شركت مرك آلمـان   (گليسرين  
 درصد 5  ژل.و گياه سيربوده استHPMC) (متيل سلولز

كـه   و ژل دارونمـا    ) senapatiروش  (حاوي عصاره سير    
با استفاده  بود   تنها حاوي پايه ژل و فاقد هرگونه افزودني       

  .)19( تهيه گرديد934 از پليمر كاربويول
  

  : تهيه فرمولاسيون
 18/0حاوي ( در آب محافظت شده HPMCپليمر 

و )  پروپيل پارابن درصد02/0درصد متيل پارابن و 
 سپس . ساعت خيسانده شد24گليسرين پراكنده به مدت 

عصاره به پراكندگي پليمر اضافه و توسط يك همزن دو 
 دقيقه به 10مدت  بار در دقيقه و به 500پره اي با دور 

هاي  فرمولاسيون. هم زده شد تا يكنواختي حاصل گردد 
تهيه شده جهت بررسي پايداري فيزيكي در طي مدت 

 درجه سانتيگراد 40و  25 و 4دو هفته در سه دماي 
فرمولاسيون نهايي جهت كارازمايي باليني . نگهداري شد

 )USP XXIV( براساس آزمون فارماكوپه ايالات متحده
هاي سير پس از پاك  حبه. ر ميكروبي كنترل گرديدازنظ

كردن به خوبي خرد گرديد و عصاره آن با صاف شدن 
 هر .سپس عصاره تازه به فرمولاسيون اضافه شد .جدا شد

هاي هم شكل و هم اندازه  لولهدو ژل سفيد رنگ و در 
وق ـهاي ف ژل. قرار داشتند و فقط با كد مشخص شدند

انشگاه علوم پزشكي مازندران در دانشكده داروسازي د
ساخته و كدگذاري شد كه تا پايان مطالعه مخفي باقي 

  .مانده بود

  : روش كار
 پرسشنامه ، وتعيين سطح استرسبيمارانبعد ازمعاينه 

توصيه شد  بيماران كليهبه . شماره يك تكميل گرديد
بيماران . دو بار در روز بر روي ضايعات بمالنددارو را 

 با دارونما  يا درصد و5ف ژل سير همزمان با مصر
بتامتازون در ايزوپروپيل (كورتيكواستروئيد موضعي 

.  نيز تحت درمان قرار گرفتند يك بار در روز)الكل
  . ماه بود3طول مدت درمان 

 ساعت اول ژل 1تر توصيه شد  براي اثر بخشي بيش
ه بيماران ـري و معاينـگي پي. زير پانسمان استعمال گردد

 بازديد،براي هر . گرفت  هر ماه صورت ميدر پايان
د كه ـش ميذاري ـو كدگاي جداگانه تكميل  پرسشنامه

 محل ضايعه، وسعت و تعداد متغيرهايي از قبيلدر آن 
 توسط مترمربع درهر سانتي تعداد موي موجود ضايعات و

پزشك متخصص كه از داروي مصرفي بيمار اطلاعي 
 پزشك اهيگعدم آدرضمن جهت  .شد ثبت مي،نداشت

شد هنگام مراجعه از استعمال دارو  به بيماران توصيه مي
گيري عوارض احتمالي  هرجلسه پي در. خودداري نمايند
جهت بررسي پاسخ به درمان از . نيز ثبت گرديد

 سانتيمتر مربع طراحي 10هايي كه از قبل به ابعاد  شابلون
 استفاده شد كه بر روي ضايعه قرار داده و  بودشده
قطر   انتخاب شده وتصادفي مربع به روش 3قل حدا

 شمرده و با عدسي، تعداد موهاي موجود ضايعه و
  .شدثبت ،  گرفته و عدد به دست آمدهميانگين

متغيرهايي كه جهت پاسخ به درمان مورد استفاده 
 متر مربع سانتي بر حسب شامل وسعت ضايعهقرار گرفتند 

 2 : 5/7 – 1/5 ،ز  امتيا3 : 6/2 – 5 ، امتياز4 : 0 –5/2(
 1: بدون مو (  تعداد مو ، ) امتياز 1 : 6/7 – 10 ،امتياز 
 : 45 – 31 ، امتياز3 : 16 – 30 ، امتياز 2 : 1 – 15 ،امتياز 

 – 20 ، امتياز 1 : 1 – 10(   تعداد موي ضخيم ،)  امتياز 4
)  امتياز 4:  به بالا 30 ، امتياز 3 : 21 – 30 ، امتياز 2 : 11

دست آمده با هم جمع شده و در ه  نمرات بكهبود 
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 ژل سير و آلوپسي آرئاتا

  

12  1385 ر ، مرداد و شهريو53     دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 پاسخ بود 0–4دست آمده درگروه ه كه نمره ب صورتي
 ، پاسخ به درمان متوسطبود 5 – 8 ،به درمان ضعيف

.  پاسخ به درمان خوب در نظر گرفته شدبود 9 –12
وسيله آمار توصيفي و ه سپس تجزيه و تحليل آماري ب

  . انجام شد كاي دو
  

  ها يافته
 سـال و    05/23 ±14 ميـانگين سـني      ،ه مورد در گرو 

 سال بود و در گروه شاهد ميـانگين         5-56 سني بين    طيف
.  سال بود  5-56 سني بين    طيف سال و  25/25 ±4/16سني

و در گروه .  از بيماران زن بودند   درصد 50در گروه مورد  
  . از بيماران زن بودند  درصد40شاهد 

شاهد و  ها در دو گروه      توزيع نمونه   1جدول شماره   
سازي  مشابه موردبر حسب مشخصات فردي و متغير هاي      

محل ضايعات و تعداد ضايعات در      . دهد نشان مي   را شده
ــي داري نداشــت    ــاوت معن ــاهد تف ــورد و ش دو گــروه م

از نظر سن و جنس و سابقه فاميلي        ). 3 و   2جدول شماره (
 در  ، با پاسـخ بـه درمـان       حساسيت ارثي مثبت و استرس و     
. نداشتوجود  داري    شاهد تفاوت معني   دو گروه مورد و   

 ،بين محل ضايعات و تعداد ضايعات بـا پاسـخ بـه درمـان             
  .دار مشاهده نگرديد تفاوت معني

 ،در بررسي دو گروه مورد و شاهد در شروع درمان         
در ماه  .  بيماران وجود نداشت   امتيازداري در    تفاوت معني 

پاسخ )  درصد 5( بيمار 1اول پس از درمان درگروه مورد       
و ديده شد   پاسخ متوسط   )  درصد 95( مورد   19ضعيف و   

 ، پاسخ خوب ديده نـشد كـه بـين دو گـروه            ،در هيچيك 
  .دار نبود تفاوت از نظر آماري معني

 هيچيك از   ،در ماه دوم پس از درمان درگروه مورد       
پاسخ ) درصد40( مورد 8بيماران پاسخ ضعيف نداشتند و      

ب داشتندكه بين   پاسخ خو )  درصد 60(بيمار12متوسط و   
  .=P)001/0(دار بود دو گروه تفاوت از نظر آماري معني

  

بر حسب   ها در دو گروه شاهد و مورد       توزيع نمونه   :1جدول شماره   
  1383-84 ساري -سازي شده مشخصات فردي و متغيرهاي مشابه

  گروه
 متغير

 p.value  گروه مورد  گروه شاهد

(X ± SD)  سن  
  جنس

  زن
  مرد

  سابقه فاميلي
  اردد

  ندارد
  استرس

  دارد
  ندارد

  سابقه آتوپي
  دارد
  ندارد

4/16±25/25  
  

)50  (%10  
)50  (%10  

  
)30  (%6  
)70  (%14  

  
)35  (%7  
)65  (%13  

  
)30  (%6  
)70  (%14  

14±05/23  
  

)40  (%8  
)60  (%12  

  
)15  (%3  
)85  (%17  

  
)35  (%7  
)65  (%13  

  
)20  (%4  
)80  (%16  

35/0  
 
  

52/0  
 
  

25/0  
  
  

99/0  
  
  

46/0  

  
توزيع نمونه ها در دو گروه شاهد و موردبر حـسب   :  2جدول شماره   
   1383- 84 ساري -محل ضايعه

  گروه
  متغير

 p.value  گروه مورد  گروه شاهد

  محل ضايعه
  سر

  صورت

  
)75  (%15  

)25  (%5  

  
)70  (%14  

)30  (%6  

  
48/0  

  
حسب توزيع نمونه ها در دو گروه شاهد و موردبر            :3جدول شماره   
  1383- 84 ساري  –تعداد ضايعه 

  گروه
  متغير

 p.value  گروه مورد  گروه شاهد

  تعداد ضايعه
  لكه1
   لكه2
  لكه3 

  
)75  (%15  

)15  (%3  
)10  (%2  

  
)65  (%13  

)20  (%4  
)15 (%3  

 
  

78/0  

  
 هيچيـك  ،در ماه سوم پس از درمان در گروه مـورد   

)  درصـد  5( مـورد    1از بيماران پاسخ ضـعيف نداشـتند و         
ــار 19پاســخ متوســط و    پاســخ خــوب )  درصــد95( بيم
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داري   تفــاوت آمــاري معنــي،داشــتند كــه بــين دو گــروه
پاسخ به درمان در گروه    ( .=P)001/0(داشته است   وجود  

  ).مورد بهتر از گروه شاهد بوده است
 تعـداد موهـاي   ،ها  ميانگين سايز لكه   4جدول شماره   

اهد پـس از    ضخيم و كل موها را در دو گروه مورد و ش ـ          
  .دهد درمان نشان مي

  
 تعداد موهاي ضخيم و كل موهـا        ،ميانگين سايز لكه   :4جدول شماره 

  1383- 84 ساري  -در دو گروه مورد و شاهد
  
 ماه سوم ماه دوم ماه اول پايه 

      سايز لكه**

5/4  ژل سير(5%)  [ 8-3 ] 2/4  [ 8-2 ] 5/3 [ 8-5 ] 3 [ 8-5 ] * 

7/4 دارونما  [ 10-3 ] 7/4  [ 10-5/2 ] 6/4  [ 10-5/2 ] 3/4  [ 10-2 ] 

     موهاي ضخيم

] 2  ژل سير(5%) 10-0 ] 10 [ 20-0 ] 23 [ 35-14 ]* 34[ 50-24 ]* 

] 9 دارونما 40-0 ] 11 [ 40-0 ] 14 [ 40-0 ] 17 [ 50-0 ] 

     كل موها

] 5  ژل سير(5%) 15-0 ] 12 [ 26-0 ] 20[ 35-5 ]* 28 [ 54-10 ]* 

 7 [ 22-0 ] 10 [ 20-0 ] 12 [ 25-0 ] 16 [ 32-0 ] 

 
    * P < 0.05 
    ** Cm² 

  

  بحث
كـه اكثـر داروهـاي موضـعي مـورد           با توجه بـه ايـن     

 معمـولا بهتـرين اثـر       ،استفاده در درمـان آلوپـسي آرئاتـا       
 در ايـن مطالعـه   ،دهند بخشي را دو تا سه ماه بعد نشان مي       

 .نيز داروي سير بعد از سه ماه بهترين اثر بخشي را داشـت  
تـرين    بـيش ،جام پذيرفته بوددر مطالعه اي كه در مشهد ان   

. )17(پاسخ درماني دو ماه بعد از مـصرف سـير ديـده شـد             
ولي در مطالعه ذكر شده روش كار به اين ترتيب بود كه            

 استفاده شده بود و بيمـار       دارونمااز نرمال سالين به عنوان      
كه در اين    در حالي .  نبودند اطلاع  بي و پزشك هيچكدام  

طي مطالعاتي كه    . ژل سير بود    دقيقا مشابه  دارونمامطالعه  
در گذشته انجام شده، شـيوع آلوپـسي آرئاتـا در هـر دو              

ــوده اســت   ــر ب ــا براب ــه  ،جــنس تقريب ــن مطالع ــي در اي  ول
 كـه   )17،2(دادند تشكيل مي آقايان  را   مراجعين   ين،تر بيش

گيـري و    احتمالا بـه دليـل همكـاري بهتـر آقايـان در پـي             
شان و اسـتفاده از      يها در مورد بيمار    تر خانم  نگراني بيش 

تــرين تعــداد  بــيش. باشــد هــاي درمــاني ديگــر مــي روش
مراجعين واجد شرايط در اين مطالعه، گروه سـني بـالاي           

  .)17،2( كه با مطالعه قبلي هماهنگ بودستا  سال بوده15
تـرين محـل درگيـري در مـراجعين           شايع پوست سر 

. بوده و اكثر بيماران يـك ضـايعه داشـتند         ) درصد 5/72(
ــين ــاط   ب ــان ارتب ــوع درم ــا ن ــداد آن ب  محــل ضــايعه و تع
. دست نيامـد كـه مـشابه مطالعـه قبلـي بـود            ه  داري ب  معني

 4-27شيوع سابقه خانوادگي در بيماري آلوپسي آرئاتـا،         
 گزارش شده است كه الگوي اتوزومال غالـب بـا           درصد

 5/22نفــوذ متغيــر دارد و در ايــن تحقيــق نيــز شــيوع آن  
  .)2( تخمين زده شددرصد

 عود  ،گيري  ماه پي  3در هيچ يك از بيماران در طي        
اين در حالي   . ديده نشد ) در همان محل يا محل ديگري     (

است كه در مطالعه قبلي در تعـداد محـدودي از بيمـاران             
  .)17(كه بيش از يك ضايعه داشتند، عود گزارش شد

اي ديـده    گيـري عارضـه     مـاه پـي    3در ضمن در طي     
 محـل ضـايعه در      انتاسـيون پيگمقبلي  نشد ولي در بررسي     

 كـه شـايد بـه دليـل         )17( گـزارش شـد    تعدادي از بيماران  
 از  .استفاده از سـير بـه شـكل خـام و خـالص بـوده اسـت                

كه مو نقش مهمـي در ظـاهر يـك فـرد و پنـدار                جايي آن
وي از تــصوير خــويش دارد، ريــزش مــو از نظــر روانــي  

سـازد،   دردناك است و آزادي اجتمـاعي را محـدود مـي     
از ايـن رو تـاكنون      . باشـند   يماران در پي درمان مـي     اكثر ب 
هاي موضعي و سيستميك فراوانـي بـراي آلوپـسي         درمان

آرئاتــا ارائــه شــده اســت كــه هــيچ يــك بــدون عارضــه  
 بهبـود   ،كه در تعدادي از بيماران     با توجه به اين   . باشد نمي
شـود سـعي بـرآن اسـت كـه در            خود ملاحظه مي  ه  ب خود

. تر و كم عارضه تر استفاده شـود        درمان از داروهاي ساده   
در مطالعات قبلي بـر روي مـوش، عـصاره سـير قـادر بـه                
ــساسيت     ــزايش ح ــلولي و اف ــي س ــستم ايمن ــك سي تحري
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در اين مطالعه، جهت رعايـت شـئونات         .)20(تاخيري بود 
 درصــد 5اخلاقـي از حـداقل ممكـن عــصاره سـير يعنـي      

استفاده گرديد كـه فقـط بـه عنـوان يـك محـرك بـراي               
كننـده رشـد مجـدد       ول مو در رشد مجدد يا تسريع      فوليك

مو مي باشد و هنوز مكانيسم اثر واقعي آن كاملا براي ما            
باشد كـه آيـا تنهـا يـك محـرك اسـت يـا از                 واضح نمي 

. گـردد  طريق تاثير بر سيستم ايمني منجر به رشـد مـو مـي        
توان از سير بـه      ولي آنچه مشخص است اين است كه مي       

اي كـم عارضـه و در دسـترس بـر         ي سـاده و     يعنوان دارو 
هـاي محـدود اسـتفاده       شـكل درمان آلوپسي آرئاتا بويژه     

 درصد هيچ گونه    5كه با مصرف ژل      ييجا نمود و از آن   
گـردد   اي در بيماران گزارش نگرديد، پيشنهاد مي       عارضه

هـاي بـالاتري از دارو اسـتفاده     در مطالعات بعدي غلظـت   
  .گردد
  

  سپاسگزاري
 دانـشگاه علـوم پزشـكي       اين مطالعـه طـرح مـصوب      

وسـيله از زحمـات كليـه دسـت          مازندران بوده كـه بـدين     
از همكـاري صـميمانه     . شود اندركاران مربوطه تشكر مي   

  .شود سركار خانم خاني نيز تقدير مي
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