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 آتا آلوپسی آرهبیماری  بررسی ارتباط تغییرات چشمی با
 4*، راهب قزباني3، سارا سكوتي1، مزيم عشيشساده2، گلديس اسپندار1رامين طاهزي

 
 خلاصه
خؼی مقذمه: لَیىَل یواسی السْاتی هضهٌتی( Alopecia areataآزا ) آسُ آلَ ایي وٌذ. دس  ّای هَ سا دسگیش هی اػر وِ ف
اٍضح ٍ هـخق  ؿشٍػی ًاگْاًی ٍ لثِ تاسیضؽ هَی تذٍى اػىاس  تیواسی تِ دلیل هاّیر  دّذ ٍ سٍی هیّای 

ی تا تیواسی خَدایوٌی،  هثسلازغییشاذ چـوی دس تیواساى دس تشخی هغالؼاذ  ؿَد. هی هـاّذُّای دیگش  دس ّوشاّ
دى هغالؼاذ ٍاػر.  هَسد تشسػی لشاس گشفسِ ، تِ دػر ًیاهذى ًسایح لغؼی دستاسُ ایي هَضَع تا زَخِ تِ هحذٍد تَ

 هغالؼِ حاضش عشاحی گشدیذ.
خؼیتیواس هثسلا تِ ًفش  106 ؿاّذی تش سٍی -تِ كَسذ هَسد هغالؼِایي  روش:  20-40)گشٍُ ػٌی آزا  آسُ آلَ
ػر ؿْشّای  هشاخؼِ وٌٌذُ تِ دسهاًگاُ ػال( دام  1390-91ػوٌاى دس ػال  ػساىخَ ٍ ّواى زؼذاد اص گشٍُ ؿاّذ اً

ًَذٍػىَخی ٍ افسالوَػىَخی غیش هؼسمین  اػلیر لاهح،ؿذ. تشای ایي افشاد هؼایٌِ چـوی ؿاهل هؼایٌِ تا  كَسذ ف
 .گشفر

 9/0دسكذ تیواساى ٍ  1/15داسی ًذاؿسٌذ. زغییشاذ چـوی دس  دٍ گشٍُ اص ًظش ػي ٍ خٌغ زفاٍذ هؼٌی ها: يافته
د؛ تِ عَسی وِ ؿاًغ زغییشاذ چـوی دس  دسكذ گشٍُ ؿاّذ ٍخَد داؿر وِ اص ًظش آهاسی زفاٍذ هؼٌی داسی تَ

 P ،5/143-4/2  =CI (Confidence interval )95=  005/0تشاتش گشٍُ ؿاّذ تِ دػر آهذ ] 7/18تیواساى هثسلا حذٍد 
خؼی زشیي ([. ؿایغOdds ratio) OR=  7/18دسكذ،   ّای ػٌثیِ افضایؾ وشیدرآزا،  آسُ زغییشاذ دس هثسلایاى تِ آلَ

ًَذٍعدسكذ( ٍ  5/8)  دسكذ( زؼییي گشدیذ. 7/4) ػذم سفلىغ ف
خؼیداس دس تیواساى  زغییشاذ چـوی هؼٌی گيري: نتيجه ْا تِ كَسذ افضایؾ وشیدرآزا  آسُ هثسلا تِ آلَ ّای ػٌثیِ  زٌ

ًَذٍع اى دادُ ؿذ  ٍ ػذم سفلىغ ف طیه ًثَد وًِـ لََ یٍظگی طًسیىی افشاد هی ٍ ُایي زغییشاذ خاز تاؿذ  تش اػاع 
ویسی دس تیواسی  ّای چـوی ًذاسد. ٍ اّ

خؼی هاي کليذي: واشه اٍوٌؾ فَُ، آزا آسُ آلَ  آ، وشیدر ػٌثیِ  زغییشاذ چـوی، 
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 مقذمه
خؼی  یتیواسی السْاتی هضهٌ   (Alopecia areataآزا ) آسُ آلَ

لَیىَل ِ ف  وٌذ ّا سا دسگیش هی ّای هَ ٍ گاّی ًاخي اػر و
دس  Tّ ای   ػ لَل  تِ دًثال فؼالی ر  خَدایوٌیهىاًیؼن ٍ تا 

 َ لَیىَل ه سیضؽ هَی تذٍى  ایي تیواسی ؿَد. دس ایداد هیف
اٍض ح ٍ هـ خق     ثِل تا ًاگْاًی ٍ تِ كَسذاػىاس  ّ ای 

تِ اتؼاد سیضؽ هَ  لىِ ییه یا زؼذاد تیـسش افسذ ٍ ازفاق هی
 .(1، 2)ؿَد  ایداد هیهسش  ػاًسی 4-1

خؼی  2 ٍ ح ذٍد  تاؿ ذ  تیواسی ؿایغ هَ ه ی آزا  آسُ آلَ
ّای خَػر سا زـىیل  تِ هغةوٌٌذُ افشاد هشاخؼِ اص  دسكذ

ػالگی هوىي اػر حذالل  50افشاد زا ػي  دسكذ 1 .دّذ هی
ًَذ. ایي تیواسی یه تاس دچاس  خؼیؿ اًَ ذ   ه ی آزا  آسُ آلَ ز

-40ػٌی آى  عیف اها ،ّای ػٌی سا دسگیش وٌذ ّوِ گشٍُ
 دس ّش دٍ خ ٌغ داسد.  یتاؿذ ٍ ؿیَع یىؼاً ػالگی هی 20

اَه ل ٍ  داسدصهیٌِ طًسیىی دس آى ًم ؾ   هحیغ ی هاًٌ ذ    ػ
ًَر ٍ اػسشع  ذُ تیواسی ػف گیضاًٌ اَى ػاهل تشاً هغشح تِ ػٌ

 .(3-5) تاؿذ هی
ّا ٍ سیؾ دسگیش تاؿذ ٍ  هوىي اػر هظُ دس ایي تیواسی

اَحی تذى سخ هی تِ ًذسذ ذ  هی دّذ. سیضؽ هَ دس ػایش ً اًَ ز
 ػش خَػر هَی زوام واهل سیضؽ (،Patchy) یا تِ ؿىل لىِ

(Totalis )سیضؽ هَی زوام تذى ٍ (Universalis)   ٍِخَد داؿ س
ذ افیاصیغ )اص دػر سفسي  (Ophiasis) تاؿذ. الگَی دیگش هاًٌ

ذ هَّای حاؿیِ  اَس هاًٌ ( ٍ الگ َی افی اصیغ   خَػر ػ ش ً
دس هدوَع ؿَد وِ  )دسگیشی زاج ػش( ًیض دیذُ هی هؼىَع
 .(1، 5) زشیي الگَی دسگیشی اػر ؿایغای  لىِالگَی 

خؼی ی تا  خَدایوٌیتِ دلیل هاّیر آزا  آسُ آلَ دس ّوشاّ
تیو اساى   دسك ذ  7-66ؿَد.  هی هـاّذُّای دیگش  تیواسی

تیـسش تِ ؿىل فشٍسفسگ ی ً اخي    داسًذ وِ دسگیشی ًاخي
اَیویَى ّای  تیواسی . ّوچٌیي هوىي اػر تاوٌذ تشٍص هی از
ئٍی ذ    آدیؼ َى  ،آًو ی ت ذخین   (،Hashimoto's thyroiditis)زیش

(Addison،) ( ل  ه ٍ خ  یغVitiligo،) خ  َع اسیسو  ازشی  لَ
ع یه (،Systemic Lupus Erythematosus)ػیؼسویه   ،دیاتر ًَ
ى لَی ر  صخن  ،ػٌذسم داٍ ٍ اخ سلالاذ   (Ulcerative colitis)و

ِ خلَف دسهازیر آ  تاؿذ ی داؿسِزَخیه ّوشاّآزَخیه ت
(6 ،5 ،3). 

خؼیزغییشاذ چـوی دس تیواساى  آز ا دس   آسُ هثسلا تِ آلَ
ّ ای   هَسد تشسػی لشاس گشفسِ ٍ و ذٍسذ تشخی هغالؼاذ 

اَسد ووس ش خیـ شفر      آب تذٍى ػلاهر ػذػ ی ٍ دس ه 
اٍسیذ ) . ػ ٌذسم  رُ اػ  ؿذ هـاّذُدس تیواساى  (Cataractهش

 ،فی ػٌثیٍِآزش ،اوسَخی هشدهه (،Horner's syndrome) َّسًش
زغییشاذ ؿثىیِ تِ ؿىل خیچ خَسدگی ػشٍق ز ِ چـ ن ٍ   

ًَذٍع ًیض  ًاٌّداسی اَسد گضاسؽ گشدیذُ ّای ف دس تشخی ه
خؼ ی خا وِ تیواسی   اص آى .(3، 7-9)اػر  آز ا اص   آسُ آلَ
تاؿذ ٍ ّویي  طًسیه هی أتا هٌـ خَدایوٌیّای  تیواسیدػسِ 

)اوسَدسه ال(   یخٌیٌی هـ سشو  أعَس خَػر ٍ ػذػی هٌـ
ی هٌغمی تِ ًظش  ،ذًداس  .(9) سػذ هیایي ّوشاّ

دام گشفسِ دى هغالؼاذ اً تِ دػر  ٍ تا زَخِ تِ هحذٍد تَ
، هغالؼ ِ حاض ش ت ا    ًیاهذى ًسایح لغؼی دستاسُ ایي هَضَع

ّای چـوی دس تیواساى هثسلا تِ  اسیتشسػی ٍخَد تیوّذف 
خؼی دام ؿذ زا دس ك َسذ زأیی ذ،    آسُ آلَ ت ا هؼایٌ ِ   آزا اً

خغ اص زـ خیق تیو اسی ٍ    هؼوَلتیواساى هثسلا تِ ؿىل 
، ال ذاهاذ لاصم دس  ّای چـوی اص ًظش تیواسی ّا آىخیگیشی 
اَسم آى خیـشفر ٍ خلَگیشی اص دسهاى  ،ؿٌاػاییخْر  ػ

دام ؿَد  .اً
 

 روش بررسي
 1390-91ؿاّذی دس ػال  -ایي هغالؼِ تِ كَسذ هَسد

ًَِ اَلی      ٍ تِ سٍؽ ًو گیشی آػ اى ت ش سٍی ه شاخؼیي هس 
ّای خَػر ؿْشػساى ػوٌاى و ِ داسای   ّا ٍ دسهاًگاُ هغة

خؼی اَى گ شٍُ آصه َى( ٍ    آسُ تیواسی آلَ دًذ )تِ ػٌ آزا تَ
ّواى زؼذاد تا ؿشایظ ػٌی ٍ خٌؼی هـاتِ )گ شٍُ ؿ اّذ(   

اَى  دسكذ 95ا دس ًظش گشفسي اعویٌاى تكَسذ گشفر.  ٍ ز
ٍ ّوى اساى و ِ    Recuperoتا زَخِ تِ هغالؼ ِ  ٍ  دسكذ 80

ًَذٍع دس   0/23 ٍ گشٍُ آصهَىاص دسكذ  0/41زغییشاذ ف
ًَِ ، (9)ٍخَد داؿر  اص گشٍُ ؿاّذ دسكذ ت شای  حدن ًو

 گشدیذ.تشآٍسد  ًفش 106ّش گشٍُ 
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لا ت ِ  ات س دس گشٍُ آصهَى ؿ اهل   تِ هغالؼِ هؼیاس ٍسٍد
خؼی آزا ت ش اػ اع زـ خیق هسخلل یي      آسُ تیواسی آلَ

ِ  ٍ  ػال 20-40ػي  خَػر، ٍ  زوایل تِ ؿ شور دس هغالؼ 
د ام هؼایٌ اذ        ًیضهؼیاس خشٍج  ؿ اهل ػ ذم زوای ل ت ِ اً

ئٍیذ داسٍّ ا ؿ اهل    هل شف  ،خضؿىی چـن اَػ سش  وَسزیى
، آهیَداسٍى، هاُ ؿؾتِ هذذ تیؾ اص  ػیؼسویه ٍ چـوی

تَاستیسال  ولشاهفٌیىل، ولشٍویي، ولشٍزیاصیذ، ٍیگاتازشیي، فٌ
ئَیي، فٌَزیاصیي ٍ فٌی ّا، ویٌیي ٍ ویٌاوشیي، زاهَوؼیفي ٍ  ز

،  ّای چـوی ؿاهل  ٍ ػاتمِ اتسلا تِ تیواسی خشزَزاتی ض شتِ
ًَِ خشاح ی چـ وی   ّش (، آب Uveitis، السْ اب ػٌثی ِ )  گ

اٍسیذ، آب ػیاُ ) ( تِ Keratitis( ٍ السْاب لشًیِ )Glaucomaهش
ىؼاسی اخض  دخسلالاذ اً  .تَ

ًَِ تیواسی ػیؼ سویه   افشاد فالذ ّش د ر  هاًٌ ذ گ  تْ
(Behcets ،)خَع ػ وی ٍ     دیاتر، لَ ، خ ش فـ اسی خ َى، لَ

ئٍی  ذ ٍ  تیو  اسی ّ  ای ًپَخلاػ  سیه، اخ  سلالاذ غ  ذُ زیش
اَع ٍیساهیي ئٍیذ، ووثَد اً ئَیذٍص،     خاسازیش ّ ا، ػ ل، ػ اسو

اٍسیؼ لا      ػفلیغ، زَوؼَخلاػ وَص، ّ شخغ ػ یودلىغ، 
سی  َى، ػ  شخه،  Varicella-zosterٍػ  سش )ص (، ػ  شخدِ، اٍ

ًَی، ای   ذص، تشف   ه ) ولپ   َص ػف    ًََ ًَ (، Candidiasisه
ئَیذ، ػٌذسم Wegenerاػىلشٍدسهی، ٍگٌش ) (، آسزشیر سٍهاز

(، ػ ٌذسم  Takayasu(، زاوایاػَ )Sjogren's syndromeؿَگشى )
لَیه اسثی Marfan syndromeهاسفاى ) ت ِ خ ض   (، اخسلال هسات
اَسد له ٍ روش ؿذُ دس زحمیك ؿاهل دسهازیر آزَخیه ٍ  ه

دًذ اَتك خضؿ ىی اف شاد    ًظش وِ تا دس خیغ تَ ٍ  گشفسي ػ 
 40. افشاد تا ػٌیي تالازش اص سػیذییذ أّای خَد فشد تِ ز گفسِ

ًشازی َ دس چـ ن اص   طػال تِ ػلر ؿشٍع ایداد زغیی شاذ د 
گشدیذًذ. تشای گشٍُ ؿ اّذ ًی ض واسوٌ اى    هغالؼِ حزف 

گاُ ػ ال ٍ   20-40ػلَم خضؿىی ػوٌاى وِ داسای ػي  داًـ
ای خَػسی ٍ چـوی )ت ِ خ ض ػی َب     تذٍى تیواسی صهیٌِ

سخاب ؿذًذ. دًذ، اً ىؼاسی(تَ  اً
خؼیتیواس هثسلا تِ دس گشٍُ آصهَى خغ اص زـخیق   آلَ

لیؼ ر اعلاػ اذ    ، چ ه زَػظ هسخلق خَػ ر آزا  آسُ
تیو اسی   خلَكیاذ ت الیٌی  (،ػي ٍ خٌغدهَگشافیه )

د ام    سگیشی كَسذ، ػش ٍ یا تذى(،)ؿاهل د ع دسه اى اً ًَ
ئٍیذ هَض  ؼی ٍ ی  ا  ؿ  ذُ )ت  ِ ك  َسذ اػ  سفادُ اص اػ  سش

خؼیّوشاُ تا ّای  ػیؼسویه( ٍ تیواسی آزا )ؿ اهل   آسُ آلَ
ّای ػیؼسویه هثل دیاتر ٍ خش فـ اسی خ َى ٍ    تیواسی
ذ السْاتاذ خَػسی، له ٍ خیغ  تیواسی ّای خَػسی دیگش هاًٌ

ىوی ل گشدی ذ ٍ تیو اس ت ِ ّو شاُ      ّ ا( ز  ٍ ػایش تیواسی
هؼایٌ ِ  . ؿذخضؿه اسخاع دادُ  تِ هسخلق چـن ًاهِ هؼشفی

دام ؿذ ٍ  ؿاّذ ٍ آصهَىتشای ّش دٍ گشٍُ  یخضؿى ـنچ اً
ط تِ آى  چه ّ ای   ای اص تیواسی زاسیخچِ ؿاهللیؼر هشتَ

زىویل  هؼایٌِ چـویچـوی، اػسفادُ اص داسٍّای چـوی ٍ 
 گشدیذ.

حشواذ خاسخی چـن، ؿ ىل   خضؿىی، دس هؼایٌِ چـن
س  ظاّشی هشدهه اٍوٌؾ تِ ًَ ذاصُ، ؿىل ٍ  ّا، لشیٌگی، اً

ٍ زغاتك هؼایٌ ِ گشدی ذ. خ یؾ اص تشسػ ی چـ ن زح ر       
تضسگٌوایی، یه هؼایٌِ خ اسخی ول ی اص ض واین چـ ن     

د ام گشف ر ٍ ض ایؼاذ ٍ      )خله ّا ٍ ًاحیِ خیشاه َى( اً
ذ زَسم، ػ شخی  تشخؼسگی ، ّای خَػسی ٍ ػلاین السْاب هاًٌ

 گشهی ٍ حؼاػیر تا هـاّذُ ٍ لوغ زؼییي ؿذ.
تا اػسفادُ اص اػلیر لاهح تِ زٌْایی، ًیوِ ل ذاهی و شُ   

ّ ای خل ه ٍ هظگ اى، ػ غَح      چـن )ؿاهل خضییاذ لثِ
ای خلىی ٍ چـوی، اؿه ٍ لشًیِ، ػٌثیِ ٍ صلالیِ( ٍ  هلسحوِ

یِ ازاله لذاهی وِ دس هحل خیَػسي ػٌثیِ ٍ لشًیِ ایداد  صاٍ
یِؿَد، تا  هی ای تشسػی گشدیذ. دس اداه ِ، لغ شُ    ػذػی صاٍ

دسكذ دس ّش دٍ چـن سیخس ِ ؿ ذ ٍ    1چـوی زشٍخیىاهیذ 
ّا، هؼایٌِ ًیوِ خلفی داخل چـن  خغ اص گـاد ؿذى هشدهه

دام گشفر. تا اػ سفادُ اص افسالوَػ ىَخی هؼ سمین، اتس ذا      اً
اٍل غ زشوی ة     ًَ ذٍع )دس  ؼىاع سًگ ف تاصزاب لشهض اً

تاؿذ( و ِ اص هؼ یش    ّای هـیویِ هی سًگ ػشٍق ٍ سًگذاًِ
گشدد، هـاّذُ گشدیذ. ػ دغ   ؿفاف چـوی تِ خلَ تش هی

ًَ  ذٍع هشو  ضی ؿ  اهل دیؼ  ه، ه  اوَلا ٍ ػ  شٍق   ف
ای ر هؼایٌ ِ ت ا        خشٍگضیوال ؿ ثىیِ اسصی اتی ؿ ذ. دس ًْ
افسالوَػىَج غیش هؼسمین خْر هؼایٌ ِ زو ام ؿ ثىیِ ت ا     

ف ر.  دیَخسش ك َسذ گش  20ػاص  اػسفادُ اص ػذػی هسشاون
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 ِ ًَِ زغییش هـاّذُ ؿذُ دس لشًی  ، ػذػ ی  ،خغ اص آى ّش گ
اٍسد  ػٌثیِ ٍ ؿثىیِ دس چ ه  ّ ا   لیؼ ر  ٍ چ ه  لیؼ ر 

 آٍسی گشدیذ. خوغ
ضشس ت َدى آى ت شای    دلیل لضٍم هؼایٌاذ چـوی ٍ تی

آهَصؽ لاصم دادُ ؿذ. هغالؼِ حاضش خغ  زَضیح ٍ تیواساى
گاُ ػلَم خضؿىی ػوٌا ى ٍ اص زلَیة دس وویسِ اخلاق داًـ

د ام     اخز سضایر ًاهِ آگاّاًِ اص تیواساى ٍ گ شٍُ ؿ اّذ اً
ای تشای ؿشور وٌٌذگاى دس هغالؼِ  گشفر ٍ ّضیٌِ اضافِ

، tّای  تا اػسفادُ اص آصهَىآٍسی  خغ اص خوغ ّا دادًُذاؿر. 
2 05/0داسی  ٍ سگشػیَى لدؼسیه دس ػغح هؼٌی > P  ٍ

 ,version 16, SPSS Inc., Chicago) 16ًؼخِ  SPSSافضاس  زَػظ ًشم

ILزدضیِ ٍ زحلیل گشدیذ ). 
 
 نتايج

حشاف هؼیاس( ػي تیواساى گشٍُ هثسلا ت ِ   ±هیاًگیي ) اً
خؼی  ± 0/6ػال ٍ گ شٍُ ؿ اّذ    4/29 ± 1/6آزا  آسُ آلَ

د وِ تیي دٍ گشٍُ زفاٍذ هؼٌی 2/29 داسی هـاّذُ  ػال تَ
ذ ) (. ووسشیي ٍ تیـسشیي ػي دس ّش دٍ گشٍُ P=  793/0ًـ

د. اص لحاػ زَصیغ خٌؼی ًیض  40ٍ  20 تِ زشزیة  5/41ػال تَ
دسكذ گشٍُ ؿ اّذ سا صً اى    7/54دسكذ گشٍُ تیواساى ٍ 

داسی ٍخ َد   زـىیل دادًذ وِ تیي دٍ گشٍُ زفاٍذ هؼٌ ی 
 (. P=  054/0ًذاؿر )

 61دسك ذ )  6/57اص لحاػ هحل دسگیشی خَػ سی، دس  
خؼی دسك ذ   5/41آزا تش سٍی خَػر ػش، دس  آسُ ًفش( آلَ

خؼی 1دسكذ ) 9/0ٍ دس  ًفش( تش سٍی كَسذ 44)  ًفش( آلَ
ًَیَسػالیغ هـاّذُ ؿ ذ. هی اًگیي    آسُ  ±)آزا تِ كَسذ ی

حشاف هؼیاس( عَل هذذ تیواسی  هاُ، ووسشیي  4/4 ± 6/5اً
د. زَصیغ  24هذذ تیواسی یه ّفسِ ٍ تیـسشیي هذذ  هاُ تَ

خؼی  1آزا دس خ ذٍل   آسُ عَل هذذ تیواسی هثسلایاى تِ آلَ
 اػر. آهذُ

پسٓ .1جذول  مارْ مبتلأان بٍ آلً زٔع مذت بٕ  آتا آرٌ تً

 تعذاد )درصذ( طول مذت بيماري )ماه(

 (2/94) 95 1کمتر از 
2-1 44 (6/94 ) 
4-3 29 (8/99 ) 
6-5 6 (7/5 ) 

 ( 9/98) 24 6بيطتر از 
 ( 944) 946 جمع

 

خؼی 17دسكذ ) 0/16 آز ا   آسُ ًفش( تیواساى هثسلا تِ آلَ
 5دسكذ ) 7/4فاهیلی تیواسی داؿسٌذ وِ ایي ػاتمِ دس  ػاتمِ

دسكذ  9/1ًفش( اص تشادس ٍ  10دسكذ ) 4/9ًفش( اص خذس، دس 
د. زغییشاذ چـوی ًیض دس  2) ش تَ اَّ دسكذ  1/15ًفش( اص خ
ًفش( گشٍُ ؿ اّذ   1دسكذ ) 9/0ًفش( تیواساى هثسلا ٍ  16)

د؛ تِ عَسی وِ ؿ اًغ  ٍخَد داؿر وِ زفاٍذ هؼٌی  داس تَ
خؼ ی   آز ا دس   آسُ زغییشاذ چـوی دس تیواساى هثسلا ت ِ آلَ

، P=  005/0تشاتش گشٍُ ؿاّذ تِ دػ ر آه ذ ]   7/18حذٍد 
5/143-4/2  =CI (Confidence interval )95  ،7/18دسك  ذ  =

OR (Odds ratio.]) 
 (lattice) لازیغ ًفش اص گشٍُ ؿاّذ 1زغییشاذ چـوی دس 

ىؼاسی  ٍ د. ؿایغ ؿذیذتیٌی  ًضدیهتِ دلیل ػیة اً زشیي  تَ
خؼ ی  ع زغییشاذ چـوی دس تیواساى هثسلا تِ آلَ آز ا،   آسُ ًَ

ًف ش( دس   9دسك ذ )  2/56ّای ػٌثی ِ ت ا    افضایؾ وشیدر
تیواساى داسای زغییشاذ چـوی ٍ خغ اص آى ػذم سفلى غ  

ًَذٍع تا  ًفش( دس ّو اى تیو اساى ت َد.     5دسكذ ) 2/31ف
 آهذُ اػر. 2زَصیغ زغییشاذ چـوی دس تیواساى دس خذٍل 
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پسٓ .2جذول  ماران مبتلا بٍ آلً ٓ در بٕ زٔع تغٕٕرات چشم ذ   آتا آرٌ تً  ي گريٌ شاَ

 گروه ضاهذ آتا آره بيماران مبتلا به آلوپسي نوع تغييرات چطمي
 تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ(

 ( 4/4) 4 ( 5/7) 8  عنبيه هاي کريپت افسايص
  (4/4) 4 ( 8/3) 4 عذم رفلكس فونذوس

 ( 4/4) 4 ( 9/4) 9 پاپيلاري پري آتروفي
 ( 4/4) 4 ( 9/4) 9 ضخامت ماکولا

 ( 4/4) 4 ( 9/4) 9 هاي هايپرپيگمانتاسيون لكه
 ( 4/4) 4 ( 9/4) 9 عنبيه و عذم رفلكس فونذوس هاي کريپت افسايص
 4 (4/4 ) 9 (9/4 ) (Lattice)لاتيس 

 ( 9/99) 945 ( 9/84) 94 بذون تغييرات چطمي
 ( 944) 946 ( 944) 946 جمع

 

 

 بحث
اى داد وِ  یافسِ زغییشاذ چـوی دس تیواساى هثسلا تِ ّا ًـ
خؼی د. ؿایغ ؿاّذًؼثر تِ گشٍُ آزا  آسُ آلَ ز شیي   تیـسش تَ

هـ اّذُ ؿ ذ.   ّای ػٌثی ِ   افضایؾ وشیدرزغییش تِ كَسذ 
و ِ   تاؿذ ّا هی وشیدر ،زشیي ٍیظگی لاتل زَخِ ػٌثیِ هْن

اَع هخسلف ذ  یاً ؿَد  سا ؿاهل هی Collartie ،Pores  ٍLacunasهاًٌ
ّای ػٌثیِ دس ّش فشدی تا ف شد   وشیدر(. الگَ ٍ زؼذاد 10)

اى دادُ اػر وِ ػ اخساس   دیگش هسفاٍذ اػر. زحمیماذ ًـ
خلَك یاذ طًسیى ی ٍی    هغ اتك ت ا  چـوی دس ّش فشد 

تاػث زـ ىیل ػٌثی ِ دس خٌ یي     PAX6تاؿذ. طًی تِ ًام  هی
ٍ   د وِ تا گشد هی  خلَكیاذ اخلال ی اف شاد اسزث اط داسد 

اًِ وشیدر اَى ًـ ای دس افشاد ػل ثی   ّای هسؼذد ػٌثیِ تِ ػٌ
اتشایي افضایؾ وشیدر. (11، 12) ؿذُ اػر هـاّذُ ّ ای   تٌ

ثیش طًسیه أػٌثیِ یه خلَكیر ػاخساسی ػٌثیِ ٍ زحر ز
اًِاػر   ؿَد. هحؼَب ًویای اص تیواسی چـوی  ٍ ًـ

ّای غیش عثیؼی چـوی دس هغالؼِ حاض ش،   اص دیگش یافسِ
خؼیآ  ػذم ٍخَد سفلىغ فَُ آزا  آسُ دس تیواساى هثسلا تِ آلَ

د.  سی  دس حالرتَ طیه اص دػر دادى سفلىغ ًَ لََ ّای خاز
آ ًـ اى دٌّ ذُ آػ یة گلی ال )آػ یة ح اد        فَُ عثیؼی

ِ تِ كَسذ السْاب( هی ٍّای ػلثی  ػلَل لٍیِ  تاؿذ و یا ٍ ا
اید اد   ؿثىیِ(هسلل تِ خشدُ ًاصن داخلی ) صخاخیِزَػظ 

اى دٌّ ذُ   آ هی ؿَد. اص دػر دادى سفلىغ فَُ هی ذ ًـ اًَ ز
اگشچِ اص  .(13) تاؿذ ًیض ّای گلیال ػلَل ٍسموـیذگی یا 

ذ  آ هی سفلىغ فَُ ىدػر داد اًَ طز  ّ ای  ت ِ حال ر   هشتَ
یِ ٍ طیه  ثاًَ لََ اذ آًازَهیه هاوَلا سا ییوِ خض تاؿذخاز
دسك ذ   وِ، اها تایذ دس ًظش داؿر دّذ هیثیش لشاس أزحر ز

سی فَُ لاتل زَخْی اص افشاد اى ًوی آ سفلىغ ًَ دٌّذ.  سا ًـ
اتشایي ش دس ًظ   عثیؼ ی ّویـِ ًثایذ غی ش   ػذم ٍخَد آى تٌ

سفلى غ  زٌْا تِ تشسػی هؼایٌِ هاوَلا ًثایذ دس  گشفسِ ؿَد.
سی  ًَ ِ ُ دسخشداخر، تلى   ٍصى، ضخاهر، ّایدشخلاصی هـاّذ

(Hyperplasia) ًًَِشیضی، اگ ضٍدا   سًگذا  ای ٍ یا آزشٍفی، خ 
(Exudate) ،ط تِ لایِ اع شاف   ٍسم ِ ٍ اعلاػاذ هشتَ  ؿ ثىی

طیه  خْر اثثاذ حالر لََ دس . (14)الضاهی اػ ر  ّای خاز
اَى یه یافس ِ  حاضش، هغالؼِ  سی تِ ػٌ زٌْا ًثَد سفلىغ ًَ

خؼیهثسلا تدس تیواساى  ٍ ت ِ دلی ل    ؿذ آزا هـاّذُ آسُ ِ آلَ
طی ه     ،ت َد  عثیؼیوِ ػایش هؼایٌاذ  ایي لََ ای ي یافس ِ خاز
اًِ ًوی   گشدد. هحؼَب ًویای اص تیواسی چـوی  تاؿذ ٍ ًـ
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اٍلغ ًاصن ؿذى ( Peripapillaryخاخیلاسی ) خشی آزشٍفی دس 
ذ  یّای هخسلف اػر وِ دس تیواسی تیٌاییدٍس ػش ػلة  هاًٌ

َ   ًضدی ه  ؿذیذ،تیٌی  ًضدیه ٍ  آب ػ یاُ ، تیٌ ی دطًشازی 
ّای السْاتی چـن هثل ّیؼسَخلاػوَص چـوی ٍخَد  تیواسی
زٌْا یه اص ًفش اص تیواساى دچاس  حاضش . دس هغالؼِ(14) داسد

د وِ دس همایؼِ تا گشٍُ  ٍ داس  هؼٌی ؿاّذایي زغییش تَ  ًث َد 
ّ ای   ّیچ یه اص زغییشاذ چـوی دیگش ؿ اهل و ذٍسذ  

اٍسیذػذػی،  ًشازی َ  ط، آزشٍفی ػٌثی ِ، زغیی شاذ د  آب هش
ِ چـ وی  ؿثىیِ ٍ خیچ خَسدگی ػشٍق زِ چـن دس هؼایٌ  

ذ ؛ ایي دس حالی اػر و ِ دس هغالؼ اذ   تیواساى هـاّذُ ًـ
دام ؿذُ )  ( ًسایح هسضادی ٍخَد داؿر.8، 9، 15اً

ًفش  73خؼفشی ٍ ّوىاساى تش سٍی  وـسىاسدس هغالؼِ 
ػال( هث سلا ت ِ    7/17 ± 0/11ػالِ )هیاًگیي  47زا  5تیواس 

خؼی ّیچ یه اص هـ ىلاذ چـ وی   آزا دس زْشاى،  آسُ آلَ
آب ای تذٍى ػلاه ر ػذػ ی،    ّای ًمغِ وذٍسذ ّوچَى
اٍسیذ ، آزشٍفی ػٌثیِ، خیچ خَسدگی ػ شٍق ز ِ چـ ن،    هش

ع  (Horner) َّسًش ػٌذسم اوسَخی هشدهه ٍ ذ. ًَ هـاّذُ ًـ
خؼی خاسؿیال ٍ ه ذذ   70تیواسی  ع آلَ دسكذ تیواساى اص ًَ

هاُ(  3/30 ± 1/30ػال )هیاًگیي  8هاُ زا  1اتسلا تِ تیواسی 
د )  .(15تَ
 2-50ًفش تیواس  83ٍ ّوىاساى تش سٍی  Pandhiِ هغالؼس د

خؼی 1/20 ± 0/11ػالِ )هیاًگیي  آزا  آسُ ػال( هثسلا تِ آلَ
ًفش گشٍُ  80هاُ( ٍ  4/3 ± 0/3هاُ ) 1-36تا هذذ تیواسی 

 2/11دسك ذ تیو اساى ٍ    9/40ؿاّذ، زغییشاذ ػذػ ی دس  
داس ت َد   دسكذ گشٍُ ؿاّذ ٍخَد داؿر وِ زفاٍذ هؼٌ ی 

(005/0 > P  ٍ آًاى اسزثاعی تیي زغییشاذ چـوی تا ػ ي .)
 ّای چـ وی،  زشیي یافسِ هْنؿذذ تیواسی هـاّذُ ًىشدًذ. 

ّای ت ذٍى ػلاه ر    وذٍسذػذػی )ؿاهل  ٍخَد زغییشاذ
اٍسیذ 1/24دس  ػذػی لَی دسكذ، آب هش دس  خلفی صیش ودؼ

اٍسیذٍ  دسكذ 2/7 لَی    آب هش  6/9دس  ل ذاهی صی ش ودؼ 
دس تیواساى هثسلا  ًشازیَ ؿثىیِطغییشاذ دز دسكذ تیواساى( ٍ

خؼی د  آسُ تِ آلَ  . (8)آزا تَ

Recupero  ًفش تیو اس   75ٍ ّوىاساى خظٍّـی سا تش سٍی
خؼی ًفش  70ػال ٍ  4/30آزا تا هیاًگیي ػٌی  آسُ هثسلا تِ آلَ

اٍسی ذ     دام دادًذ وِ ّ یچ ه َسدی اص آب هش گشٍُ ؿاّذ اً
ذ. دس  دسك ذ   9/2دسكذ گشٍُ تیواساى ٍ  0/51هـاّذُ ًـ

ای ت ذٍى ػلاه ر ػذػ ی     ّای ًمغِ ُ ؿاّذ وذٍسذگشٍ
( وِ ایي زغیی شاذ دس تیو اساى   P < 050/0ٍخَد داؿر )
خؼی ًَیَسػالیغ تیـسش ت َد. زغیی شاذ    آسُ هثسلا تِ آلَ آزا ی
ًَذٍع ًیض دس  دسكذ گشٍُ ؿاّذ  23دسكذ تیواساى ٍ  41ف
ت ِ ؿ یَع ت الای    (. ت ا زَخ ِ   P < 050/0هـاّذُ ؿ ذ ) 

ِ  ّای تذٍى ػلا وذٍسذ دس  هر ػذػی ٍ زغیی شاذ ؿ ثىی
دس تیواساى هثسلا  خضؿىی چـنهؼایٌاذ هحممیي ، هغالؼِ آًاى

خؼیتِ   .(9)اسصیاتی وشدًذ ػَدهٌذ آزا سا  آسُ آلَ
هغالؼِ زغییشاذ ػذػی ٍ ؿثىیِ دس ّیچ یه اص تیواساى 

ذ حاضش دى تیـسش تیواساى ه َسد هغالؼ ِ   یافر ًـ اَى تَ . خ
ذذ وَزاُ تیواسی )ی ه  ػال(، عَل ه 20-40)داهٌِ ػٌی 

هاُ( ٍ ّوچٌیي ؿىل خفی ف تیو اسی اص ػل ل     24ّفسِ زا 
تاؿذ وِ ًیاص تِ هغالؼاذ  احسوالی ػذم زغییشاذ روش ؿذُ هی

 تیـسشی داسد. 
ّای هغالؼِ، ػذم تشسػ ی تیو اساى ػ ٌیي     اص هحذٍدیر

ػ ال ت َد و ِ زغیی شاذ      20ػال یا ووسش اص  40تالازش اص 
ّای ػٌی روش ؿ ذُ   ی دس گشٍُچـوی هشزثظ تا ایي تیواس

ذ. هحذٍدیر دیگش هغالؼِ ًیض ػذم تشسػی ػاتمِ  هـخق ًـ
د.  طًسیىی زغییشاذ چـوی دس تیواساى ٍ گشٍُ ؿاّذ تَ

 

 گيري نتيجه
اى داد زغییشاذ چـوی هؼٌی ًسایح هثسلا داس دس تیواساى  ًـ

خؼی زٌْ ا ت ِ   ػالِ دس هغالؼِ حاض ش   20-40آزا  آسُ تِ آلَ
ًَذٍع یدركَسذ افضایؾ وش  ّای ػٌثیِ ٍ ػذم سفلىغ ف

طی ه  تاؿذ  هی لََ ت ش اػ اع    ًث َدُ، وِ ایي زغییشاذ خاز
ویس ی دس تیو اسی   ٍیظگی طًسیىی افشاد هی ّ ای   تاؿذ ٍ اّ

دام هؼایٌاذ هؼوَل چـنچـوی ًذاسًذ.  اتشایي اً خضؿ ىی   تٌ
اَسدی وِ تیواس ًیاصهٌذ   Psoralen and)زشاخ ی   PUVAخض دس ه

ultraviolet-A ) ئٍیذ ػیؼ سویه ت ِ ه ذذ     دسهاى یا تا اػ سش
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ت شد، چٌ ذاى    هیاص هـىلاذ تیٌایی سًح یا عَلاًی تاؿذ ٍ 
ّ ای   تاؿذ. هغالؼِ تیـسش دس تیواساى ػایش گشٍُ ػَدهٌذ ًوی
 ؿَد. ّای ؿذیذزش تیواسی زَكیِ هی ػٌی تا ؿىل

 

 سپاسگساري
آيرْ داوشگاٌ علًم پسشکٓ سمىان بهٍ   از معايوت پژيَشٓ ي فه

ماراوٓ کٍ در اوجام جُت تأ دجٍ اوجام پژيَش ي َمچىٕه از بٕ مٕه بً

ه پژيَش شرکت داشتىذ، صهمٕماوٍ تشهکر ي رهذرداوٓ بهٍ عمه        أ

ه مقالٍ از پأان مٓ سکًتٓ  دکتر سارا وامٍ ديرٌ پسشکٓ عمًمٓ آٔذ. أ

 استخراج شذٌ است. التحصٕ  داوشگاٌ علًم پسشکٓ سمىان فارغ
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Abstract 
Background & Aims: Alopecia areata is a chronic inflammatory disorder that affects the hair follicles. The 

condition most commonly presents with the sudden appearance of non-scarring discrete patches of alopecia 

on the scalp. Due to being an autoimmune disease, alopecia areata is observed in concomitantly with other 

diseases. In some studies, ocular alterations were surveyed in these patients. Due to the limited number of 

studies in this respect and lack of any conclusive results, the present study was performed with the aim to 

determine ocular alterations in alopecia areata patients. 

Methods: This case-control study was performed on 106 patients with alopecia areata (20-40 years old) who 

refer to dermatology clinics in Semnan, Iran, in 2012-2013 and 106 controls. Patients and controls were 

examined using slit lamp, fundoscopy, and indirect ophthalmoscopy.  

Results: The two groups were matched in age and sex (P > 0.05). Ocular alterations were observed in 15.1% 

of patients with alopecia areata and 0.9% of control group subjects; this difference was significant. Thus, the 

chance of ocular alterations in patients with alopecia areata was 18.7 times that in the control group [odds 

ratio (OR) = 18.7, 95% confidence interval (CI): 2.4-143.5, P = 0.005]. Increased iris crypt (8.5%) and loss 

of foveal reflex (4.7%) had the highest prevalence among alterations observed in alopecia areata patients. 

Conclusion: The findings show that significant ocular alterations in patients with alopecia areata are 

increased iris crypt and loss of foveal reflex. These alterations are not pathologic, but are based on genetic 

features and are not important in ocular disease.  

Keywords: Alopecia areata, Ocular alterations, Foveal reflex, Iris crypt  
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