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 چکيده
   کرونر قلب انجام گرفته اسـت، ولـي        طالعات متعددي در زمينه ارتباط بين آلوپسي آندروژنيک و بيماري         هرچند م  :سابقه و هدف  

. علت اين تناقضات، استفاده از تعريف هاي مختلف بيمـاري عـروق کرونـر بـوده اسـت                 . هم خواني نداشته است   آن ها با هم     نتايج  
 در ائيـد رج ــتان قلب شهيـها در بيمارس  مطالعه تعيين ارتباط طاسي مردانه با بيماري کرونر قلبي و گروه شاهد آن          نهدف از اي  

    . بود ۱۳۸۴‐۸۵سال 

  نفر از بيماران مـردي کـه از نظـر آنژيـوگرافي عـروق                ۲۰۰ شاهدي با مطالعه روي    ‐ اين تحقيق با طراحي مورد     :ها مواد و روش  

 ۲۰۰به عنوان گـروه مـورد و    ) انسداد در حداقل يکي از شريان هاي بزرگ اپيکارديال داشتند         % ۵۰يعني  (کرونر قلب مثبت بودند     
بـه  )  بـود % ۵۰يعني انسداد در تمام شرائين کرونر آن هـا کمتـر از   (که از نظر آنژيوگرافي عروق کرونر قلب منفي بودند          نفر ديگر   

هر دو گروه مشابه هم انتخاب و تحت بررسي از نظر ريزش موي مردانه              . عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شده بودند، انجام گرفت         
   آن ها محاسبه گرديد   Odds Ratioي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفته و و طرح آن قرار گرفتند و با آماره کا

از گروه %)  ۵/۶۸( نفر ۱۳۷.  نفرمرد که از گروه هاي مورد و شاهد با هم مشابه بودند در نظر گرفته شدند۴۰۰تعداد  :يافته ها

مبتلايان به بيماري عروق کرونري قلب . (P<0/000)يك بودند وه شاهد مبتلا به آلوپسي آندروژناز گر%)  ۴۴( نفر۸۸مورد و 
  . يک بودندآندروژن برابر بيش تر از گروه شاهد در مواجهه با آلوپسي ۸/۲

 يا بالاتر IIIبه نظر مي رسد که خطر درگيري عروق کرونر در مردان داراي آلوپسي آندروژنيك نوع ورتكس درجه  :نتيجه گيري

  .تر مي باشد  بيشيك، بت به افراد بدون آلوپسي آندروژننس
   )CAD(يک ، آنژيوگرافي کرونر،  بيماري عروق کرونر قلبي  آندروژنآلوپسي :ان کليديگواژ

   همقدم
    يکي از نگراني هاي عمده جامعـه، بيمـاري عـروق کرونـر             

بر اسـاس گزارشـات منتـشر شـده،          . قلب در مردان مي باشد    

       يکـــي از شـــايع تـــرين) CAD(بيمـــاري عـــروق کرونـــر 

  ). ١(بيماري هاي جهان از جمله کشور ايران است 

 عروقـي متعـددی     ‐    تا به امروز عوامل هشدار دهنده قلبـي       

 خانوادگي  پروفايل چربي بالا، سابقه   , شامل درد قفسه صدري   

 عروقي، هموسيستئين بـالا، فـشار خـون بـالا،           ‐بيماري قلبي 

با توجه به ايـن     . ديابت و کشيدن سيگار گزارش گرديده است      

که ضايعات انسدادي عروق کرونر از کودکي بوجود مي آيند و   

      در زمينه عوامـل خطـر بـه تـدريج طـي سـال هـا پيـشرفت                  

 خطر، از پيدايش    مي کند منطقي است که با شناسايي عوامل       

  ). ۳و۲( جلوگيري کرد  CADيا پيشرفت

  ٥/٦/٨٥تاريخ دريافت مقاله  
   ١/٣/٨٦ تاريخ پذيرش مقاله 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 
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   وجود آلوپسي آندروژنيک در    يکي از علائم پيشگويي کننده

مردان مي باشد و گزارشات متناقضي از وجود يا عدم وجود 

در  به هر حال،). ٤‐١٢(نه هشداردهنده وجود دارد اين نشا

 ستي هاييتمامي تحقيقات انجام شده قبلي در اين رابطه، کا

از نظر متدولوژي و تعريف عملياتي وجود داشته است که در 

بدين منظور براي تعيين رابطه . بحث مقاله خواهد آمد

 با بيماري عروق کرونري قلب، اين تحقيق آلوپسي آندروژنيك

در مرکز آموزشي درماني شهيد رجائي در طي سال های 

  .  انجام گرفت۸۴‐۸۵

  ها مواد و روش
ــن ــي     ايــ ــا طراحــ ــه بــ ــورد مطالعــ ــاهدي‐ مــ                  شــ

)Case-Control Study(نمونه هـای گـروه   .  انجام گرفت

 بـه   ئـم و شـکايت هـاي قلبـي          مورد، افرادي بودند که بـا علا      

بيمارســتان قلــب شــهيد رجــائي مراجعــه داشــتند و در      

آنژيوگرافي عروق کرونر ابتلا به بيماري عروق کرونر تأييد شد         

در يـک يـا چنـد  شـريان          % ٥٠که انسداد به ميزان حـداقل       

 ٢٠٠تعداد افراد در گروه مورد،    . رديال وجود داشت  اپيکابزرگ  

به عنوان نمونه های کانديداي گروه      ( نفر بود و براي اين افراد     

که دراين فـرم    م اطلاعاتي شماره يک تکميل گرديد       فر) مورد

 خصوصيات سن، جنس، سابقه خانوادگي انفارکتوس ميوکارد      

)MI(، ،ــيگار ــصرف س ــسترول  م ــرمي کل ــطح س  ، LDL س

HDL،     فـشار خـون و نيـز         تـام  تري گليسريد و کلـسترول ،

ــد   ــت گردي ــي و ثب ــت، بررس ــم   .دياب ــان  ه ــان و در هم زم

 بيمارستان افرادي که با علائم و شکايت هاي درگيري عـروق          

هـا   کرونر مراجعه و در آنژيـوگرافي انـسداد عـروق کرونـر آن            

، جـنس، سـابقه خـانوادگي       بود و از لحاظ سن    %  ۵۰کمتر از   

MI،  ،ــيگار        ، LDL ، HDLســـطح ســـرمي  مـــصرف سـ

ابـت، حـداقل    ، فشار خـون و دي     تامکلسترول  و  تري گليسريد   

کانديداهاي نمونـه مـورد بودنـد بـه عنـوان           مشابه يک نفر از     

شاهد واجد شرايط انتخاب و بـراي آنـان نيـز فـرم اطلاعـاتي               

اگر بـراي نمونـه کانديـداي مـورد،       . شماره يک تکميل گرديد   

شاهد واجد شرايط پيدا نمي شـد بـديهي بـود کـه از نمونـه                

د و شـاهد سـابقه     به علاوه افراد گروه هاي مور     . حذف مي شد  

مصرف داروي فيناسترايد خوراکي، مينوکـسيديل موضـعي و         

ساير مواد موضعي که براي درمان آلوپسي آنـدروژنيک مـورد           

همچنين هـيچ يـک از افـراد مـورد      . استفاده است را نداشتند   

مطالعه دچار بيماري هاي قلبي مادرزادي، تب روماتيـسمي و          

  .   نبودندساير بيماري هاي التهابي عروق کرونر 

صورت کور به متخصص ه     نمونه هاي مورد و شاهد ب

پوست ارجاع گرديده و وضعيت آلوپسي آندروژنيک آنان 

 ۱که در تصوير  Hamilton-Norwoodمطابق استاندارد 

 در چهار مرحله تقسيم شده و نتايج نشان داده شده است، 

مار که فقط نام و کد بي ‐ آن ها در فرم اطلاعاتي شماره دو

  . گزارش گرديد‐ در آن ثبت مي شد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

   شدت طاسي برای مرحله بندی استاندارد محل وHamilton-Norwood مقياس ‐۱تصوير 

  بررسي رابطه آلوپسي آندروژنيک با بيماري عروق کرونر قلب در مردان                                پژوهنده                   هنامه دو ما/  ۱۵۴



طبقـه بنـدي،    ) يک و دو     ( ۲ و   ۱   داده هاي فرم اطلاعاتي     

   و مجـذورکاي مـورد      t-testاستخراج و ابتدا با آزمونه آماری       

شود کـه آيـا گـروه هـا     تا مشخص   قضاوت آماري قرار گرفت،   

 و اجتمـاعي  مـشابه بودنـد يـا           خصوصيات اقتصادي علاوه بر   

و ) stage 3( سپس وجود طاسـي مردانـه مرحلـه سـه     .خير

بالاتر با آماره مجذورکاي مورد قضاوت آمـاري قـرار گرفـت و             

 مبتلايان به درگيري عروق کرونر نسبت به Odds ratioنيز 

) -Interval Confidence( شاهد تعيين و فاصله اطمينان    

  . در جامعه برآورد گرديد% ۹۵مال با احت

   هايافته

 نفر بيمار مبتلا به درگيري عروق کرونر ۲۰۰تحقيق روي     

در .  نفر گروه شاهد واجد شرايط آن ها انجام گرفت۲۰۰و 

د عروق کرونر و گروه شاه توزيع مبتلايان به بيماری ۱جدول

          حسب خصوصيات فردي بيماران ارائه گرديدهآن ها بر

  س،ـجنن، ـاظ سـروه از لحـراد دو گـد افـان مي دهـنش که 

، LDLسطح سرمي مصرف سيگار،  ، MIخانوادگي  سابقه

HDL فشار خون و ديابت با تام، تري گليسريد و کلسترول ،

دار  معنيهم مشابه بوده و يا اختلاف آن ها به لحاظ آماري 

ضمناً بيماران دو گروه از لحاظ اقتصادي و ). P = 0.2(نبود 

و نيز از نظر زماني ) مراجعين به يک بيمارستان(اجتماعي 

  . مشابه بودند
هـا      توزيع بيماران مبتلا به عروق کرونري و گروه شاهد آن         

 ۳ و   ۲ل وشدت آن در جـدول شـماره         ـبر حسب آلوپسي مح   

داد ـتلايان انـس  ـد کـه در مب ـ    ـده ـ يارائه گرديده و نـشان م ـ     

د ـو در گـروه شاه ـ    %) ۵/۶۸( نفر   ۱۳۷داد  ـروق کرونري تع  ـع

)  و بـالاتر stage 2(ه بـا طاسـي   ـهدر مواج ـ%) ۴۴( نفـر  ۸۸

داد عـروق کرونـر   ــــ و آن هايي که انـس )>P ۰۰۰/۰ (بودند

هه بـا   ـرل در مواج ـ  ـروه کنت ـ ـگ برابر بيش تر از      ۸/۲ـد  داشتن

ايـن خطـر    % ۹۵ال  ـو بـه احتم ـ   ) O.R =۸/۲( طاسي بودنـد  

 برابـر در جامعـه بــرآورد   ۲/۳ برابـر تـا   ۸/۱نـسبي از حـداقل   

  . گردد مي

  

   توزيع مبتلايان به بيماري عروق کرونر قلب و گروه شاهد آنها بر حسب خصوصيات فردي‐۱جدول 

  خصوصيات            

  انسداد عروق کرونر

  سن به سال

Mean ±SD 

 ابتلا به ديابت

  (%)داد تع

  مصرف سيگار

  (%)تعداد 

LDLغير طبيعي   

  (%)تعداد 

HDLغير طبيعي   

  (%)تعداد 

  )۱۸(  ۱۰۷  )۵/۵۳(  ۱۰۰ )۵۰(   ۹۹  )۵/۴۹ (N= 200  ۶/۹ ± ۶/۵۵  ۳۶ )مورد ( داشته

  )N=200(  ۱۰ ± ۳/۵۴  ۱۲ ) ۶(  ۱۰۰) ۵۰(  ۱۰۰ )۵۰(  ۱۰۱  )۵/۵۰شاهد ( نداشته 

  

د عروق کرونر و گروه شاهد  توزيع مبتلايان به انسدا‐ ۲جدول 
  آنها بر حسب آلوپسي آندروژنتيک در مردان

    انسدادکرونر قلب             

  آلوپسي آندروژنيک 

  نداشته

  (%)تعداد 

  داشته

  (%)تعداد 

  )۵/۳۱ (۶۳  )۵۶ (۱۱۲  نداشته

  )۵/۶۸ (۱۳۷  )۴۴ (۸۸  داشته

  )۱۰۰ (۲۰۰  )۱۰۰ (۲۰۰  جمع

  

  

 بيماري عروق کرونر و مبتلا به افراد گروه موردع  توزي‐ ۳جدول
   شدت آلوپسيگروه شاهد آنها بر حسب محل و

  ) Hamilton-Norwood Scaleبر اساس (

 جمع مرحله آلوپسی
 صفر ١ ٢ ٣

 بيماری عروق
  کرونر

٢٠٠ 

٢٠٠ 

٦٦ 

٩٠ 

١٠ 

٢٣ 

١٢ 

٢٤ 

١١٢  

٦٣ 

  منفی

 مثبت

  ١٥٥/  و همکاران                                        دکترحميده مروج فرشچي                   ۱۳۸۶مرداد و شهريور , ۵۷، پي در پي ۳شماره



 شدت آلوپسی بصورت درصد به تفکيک گروه های مورد و             

 . نمـايش داده شـده اسـت       ۱شاهد تحت مطالعـه در نمـودار        

 فاقد طاسي بودند، افراد سالم   %۵۶همانطور که مشخص است     

   مرحلهطاسي% ۵ي مرحله يک، آن ها دارای طاس% ۶هرچند 

   

در افـراد گـروه     . طاسي مرجله سه داشتند   % ۳۳و   له دو ـمرح

          همچنــينفاقــد طاســي بــوده و  افـــراد، % ۵/۳۱ ،وردـمــ

به ترتيـب دارای مرحلـه يـک، دو و سـه            % ۴۵و  % ۱۱،  % ۱۲

  . طاسي بودند
   

  

  

  

  

  درصد افراد                                                                                                                                             

  شاهد وگروه                                                                                                                                                         

  مورد مطالعه                                                                                                                                                         

  

  

  

  

  (Baldness Level)  و شدت آلوپسيل                                مح                                

   بيماري عروق کرونر و گروه شاهد آنها بر حسب محل و شدت آلوپسي)(CAD مبتلا به انبيماردر صد  ع توزي‐١نمودار

  

 نفر و   ۱۵ نفر كه آلوپسي آندروژنيك نداشتند،       ۱۷۵   از بين   

 نفر ابـتلا    ۳۳ نفر كه آلوپسي آندروژنيك داشتند،       ۲۲۵از بين   

 .تلاف مشاهده شده معني دار نبودبه ديابت داشتند كه اخ

 نفـر كـه آلوپـسي آنـدروژنيك         ۲۲۵ در بين    LDL    سطح  

بـالاتر از  LDL  نفرسـطح  ۱۱۲داشتند، اندازه گيـري شـد و   

 نفـر گـروه     ۱۷۵ نفر از    ۸۸ در   LDLطبيعي داشتند و سطح     

 بالاتر از طبيعي بـود، كـه اخـتلاف          ،بدون آلوپسي آندروژنيك  

 ).تست دقيق فيشر(مشاهده شده معني دار نبود 

   نفر و ۸۹ نفر كه آلوپسي آندروژنيك نداشتند، ۱۷۵   از بين 

 نفـر   ۱۱۱يك داشـتند،     نفر كه آلوپـسي آنـدروژن      ۲۲۵ز بين   ا

       کمتـــر از طبيعـــي داشـــتند كـــه اخـــتلاف HDLســـطح 

  .مشاهده شده معني دار نبود

 بحث
 اين تحقيق نشان داد که بيماران داراي انسداد عروق کرونر            

) طاسـي مردانـه   (ه بيشتري بـا آلوپـسي آنـدروژنيک         در مواج 

 مطالعات متعددي در زمينه ارتباط آلوپـسي        ).برابر۸/۲(بودند  

نتايج آن ها   آندروژنتيک و ايسکمي قلبي انجام شده است که         

در يک مطالعـه هـيچ       ).٤‐١٢( نده ا با يکديگر مطابقت نداشت   

اسي مردانه  ارتباطي بين ريسک فاکتورهاي شناخته شده با ط       

هـاي عـروق كرونـر در        پيدا نشد و استعداد ابتلا بـه بيمـاري        

مي مـستقل از سـاير   يماري طاسي مردانه از طريـق مكانيـس      ب

ي بيمـاري عـروق کرونـر       ريسك فاكتورهاي شناخته شده برا    

 در ايـن    .)٤( که تـاکنون مـشخص نـشده اسـت        اعلام گرديد   

  يي قلبها همراهي طاسي سر با عوامل خطر بيماري, مطالعه
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مـردان طـاس ميـانگين سـني بـالاتري       . و عروق ارزيابي شـد    

داشتند و سن بالاتر با افزايش شانس همراهي با عوامل خطـر            

 نقطه ضعف اين تحقيـق       . عروق كرونر همراه بود    هاي بيماري

بر مبناي عدم همسان سازي و بدون توجه به  افزايش ريسك           

بيماري قلبي با افزايش سن مي باشد كـه ايـن نكتـه در ايـن          

ــل خطــر     ــه عوام ــود ك ــه شــده ب ــا در نظــر گرفت ــق م       تحقي

هاي عروق كرونر در دو گروه طاس و غيرطاس تفاوت         بيماري

اي نداشته باشد و گـروه مـورد و شـاهد از نظـر                حظهقابل ملا 

هاي عروق کرونـر از جملـه از نظـر           تمام عوامل خطر بيماري   

 در مطالعـه ديگـري،      . بودند سازي شده     سن و جنس همسان   

نشان داده شده که شـانس سـکته قلبـي بـا افـزايش شـدت                

). ٥( يابـد   اي افـزايش مـي      آلوپسي ورتكس بطور قابل ملاحظه    

کته قلبي در مـورد آلوپـسي شـديد ورتكـس           ريسك نسبي س  

ايـن همراهـي     .  سـال ارزيـابي گرديـد      ٥٥ در سنين زيـر      ٤/٣

هـاي عـروق     بدون ارتباط با ساير ريسك فاكتورهاي بيمـاري       

سيگار و يا سابقه    , هيپرتانسيون, هيپركلسترولمي: كرونر مثل 

م انواده در نظــر گرفتــه شــده و مكانيــسســكته قلبــي در خــ

احتمالي دخالت هورمون دهيدروتستوسترون در نظـر گرفتـه         

 سـال کـه بـه       ٥٥ مرد زير    ٦٦٥در اين مطالعه    ) . ٥(شده بود   

 مـرد   ٧٧٢علت سکته قلبي غير کشنده بستري شده بودند با          

العـه   ضعف اين مط   .ي مقايسه گرديدند  بستري با علل غير قلب    

داد  بيمـاران مبـتلا بـه انـس        عدم همسان سازي درمورد گروه    

 بيمـاران    ها بود که گروه شـاهد      عروق کرونر و گروه شاهد آن     

 عـدم    صـرفاً   هاي بيمارسـتان بودنـد و      بستري در ساير بخش   

 به نوار قلبي سالم اکتفا شده       ابتلا به انسداد عروق کرونر فقط     

 انسداد بيماري عروق کرونـر    آنژيوگرافي براي تأييد عدم   بود و   

نر بدون علامت ممکـن     نداشتند و احتمال درگيري عروق کرو     

 هـا در نظـر گرفتـه        بود وجود داشته باشد که در تحقيق  آن        

  .  نشده بود

 ،در يک مطالعه قـويترين پيـشگويي كننـده سـكته قلبـي               

ــوش   ــه گــ ــين نرمــ ــال و چــ ــه پاريتــ ــي منطقــ             طاســ

(diagonal earlobe crease) در ايــن ). ۶(  بــوده اسـت

کته قلبي غير کـشنده در   بيمار مبتلا به اولين س   ٨٤٢تحقيق  

 بيمـار در بخـش هـاي        ٧١٢بخش قلب و گروه شاهد شـامل        

گوارش و تروما در همان بيمارستان با نوار قلبي نرمال و فاقد            

هاي روماتيسمي قلـب      سابقه سکته قلبي، درد سينه، بيماري     

گرفته شدند افرادي که سـابقه درمـان         قلب در نظر     و جراحي 

هـر دو   . هر گـروه حـذف شـدند      طاسي داشتند از مطالعه در      

گروه از نظر عوامل خطر بيماري عروق کرونـر همـسان شـده             

وامـل   از نظـر ع    نکته قوت اين تحقيق همـسان سـازي       . بودند

 همچنـين   .، فقـط سـن بـود   خطر براي بيماري عـروق کرونـر      

ند در هر دو     مصرف درمان براي طاسي داشت      که سابقه  افرادي

 ECG به   ن تحقيق اتکا  نکته ضعف اي  . گروه حذف شده بودند   

 ـ       نرمال در گروه شاهد      ه انـسداد   بود که نمي تواند عدم ابـتلا ب

  .  عروق کرونر را نشان دهد

    در مطالعــه ديگــري ، ارتبــاط طاســي ســر و عوامــل خطــر   

هاي عروق كرونر قلب ارزيـابي گرديـده         شناخته شده بيماري  

است كه در آن يک گروه، طاسي فرونتواكـسيپتال همـراه بـا             

و گروه ديگـر  ) گروه طاس( ريزش مو در ناحيه ورتكس داشته  

و گروه آخـر   ) Mبه شكل حرف    ( ريزش موي ناحيه فرونتال     

ون در هر سـه     كلسترول سرم و فشار خ     .بدون طاسي بوده اند   

ــد    ــري شـ ــدازه گيـ ــروه انـ ــي  .گـ ــروه داراي طاسـ  در گـ

متوسط كلسترول سـرم و     , ) نفر ٢٨٠تعداد  (فرونتواكسيپيتال  

وه بـا طاسـي     بالاتر از گروه بدون طاسي سـر و گـر         فشارخون  

كلسترول سرم ايـن تفـاوت وابـسته بـه          در مورد   . فرونتال بود 

 هـا كـاهش     سن بود و با افزايش سن اين تفـاوت بـين گـروه            

در مورد هيپرتانسيون اين تفاوت به سـن وابـستگي          . يافت  مي

 تحقيق مي توان وارد كرد اين       اشكالي كه به اين   ). ٧( نداشت

     كه فقط طاسي با عوامل ريـسك مقايـسه شـده اسـت،              است

  كه اين ارزيابي بـراي درگيـري عـروق كرونـر كـافي           در حالي 

   ).٧( نمي باشد

  )٨(كاران ـهم و  Matilainenط ـاي كه توس هـمطالع  در   

  ١٥٧/  و همکاران                                        دکترحميده مروج فرشچي                   ۱۳۸۶مرداد و شهريور , ۵۷، پي در پي ۳شماره



يك زودرس ورتكـس بـه عنـوان        آلوپـسي آنـدروژن   , شدانجام  

                ها در ايـن مطالعـه       آن. شدماركر مقاومت به انسولين معرفي      

Practice based  شاهدي شانس هيپرانسولينمي و ‐مورد 

ــام    ــسولين ش ــه ان ــت ب ــراه مقاوم ــتلالات هم ــاقي: لاخ , چ

ــسيون و د ــسي    هيپرتان ــاران آلوپ ــدمي را در بيم ــس ليپي ي

 زودرس ورتكس با گروه شاهدي كه از نظر سـني           آندروژنيک

ا همراهي قـوي بـين      آنه. مقايسه كردند , متناسب شده بودند  

 ضـــد يك زودرس و مـــصرف داروهـــايآلوپـــسي آنـــدروژن

مــصرف داروهـاي پــايين آورنــده  , )P=٠٢٤/٠(هيپرتانـسيون  

تــا ) P=٠٠١/٠(، افــزايش متوســط )P=٠٠٣/٠ (چربـي خــون 

بـه عـلاوه شـانس      .  وزن مشاهده نمودنـد     )P=٠١٢/٠(شديد  

در نهايت  . )P=٠٦/٠ (نمي دو برابر گروه شاهد بود     هيپرانسولي

  غربــالگري از نظــر ريــسك فاكتورهــاي نتيجــه گرفتنــد كــه

 ـ         بيماري سولين جهـت   هاي عروق كرونر قلب و مقاومت بـه ان

ايـن  . يك زودرس ورتكس مفيد اسـت     آندوژنبيماران آلوپسي   

هـاي    مطالعه از اين نظر قابل تأمل است كه يكـي از همراهـي            

و يـا نيـاز بـه       (مهم مقاومت به انسولين يعني ديس ليپيدمي        

در گروه مبتلا بـه آلوپـسي       ) مصرف دارو جهت ديس ليپدمي    

يك ورتكس به طور قابل توجهي بالاتر از گروه شـاهد           آندروژن

ــود ــر , ب ــه مط ــسي  ک ــاط آلوپ ــده ارتب ــدروژنيک و ح كنن آن

 نتيجه اي که از اين مطالعه بدست آمـد بـا      .هيپرليپيدمي بود 

 هيچ ارتبـاطي بـين      در مطالعه ما   .نتيجه مطالعه ما مغاير بود    

  . يک و هيپرليپيدمي مشاهده نشدآلوپسي آندروژن

Lotufo    گروهي ارتباط  در يک مطالعه هم     ) ٩( و همکارانش

. حوادث عروق کرونر قلب را بررسي نمودنـد       آلوپسي مردانه و    

 پزشک مرد امريکائي را که در ابتداي        ٢٢٠٧١در اين مطالعه    

در يک مطالعه    مطالعه فاقد سابقه حوادث عروق کرونر بودند،      

 ساله از نظر وقوع حـوادث عـروق کرونـر و ارتبـاط آن بـا                 ١١

 سالگي مـورد ارزيـابي      ٤٥طرح يا تيپ طاسي مردانه در سن        

ــرار د ــدق ــدت  . ادن ــه م ــاران ب ــپس بيم ــر ١١س ــال از نظ            س

  ـه قلبي و نيـزسكت, آنژين: وادث عروق كرونر شاملـوع حـوق

 ١١در طـي     .رواسكولاريزاسيون عروق كرونر پيگيـري شـدند      

 مورد حادثه عروق كرونر قلـب مـشاهده         ١٤٤٦سال پيگيري   

گرديد كه بعد از كنترل از نظر سـن و نـوع درمـان، افـزايش                

توسطي در شانس بيماري عروق كرونـر در گـروه همـراه بـا              م

هـاي   طاسي مردان وجود داشت که خطر نسبي آن در گـروه          

ارتبـاط   .مختلف طاس نسبت به گروه غيرطاسي بيـشتر بـود         

حوادث عروق كرونر و طرح طاسي مردانه به تفكيك در مورد           

اريهاي عروق كرونـر محاسـبه گرديـد و         هر ريسك فاكتور بيم   

 بيماران مبتلا بـه طاسـي ورتكـس همراهـي           شد كه مشاهده  

ــل ملاحظــه ــسيون  قاب ــا هيپرتان ــسبي (اي ب و ) ٧٩/١خطــر ن

همچنين شـانس   . دارند )٧٨/٢خطر نسبي   (هيپركلسترولمي  

حوادث كرونري قلب در افراد با طاسي فرونتال در زيـر گـروه             

داري   افزايش معنـي  ) ٧٥/١بي  خطر نس (همراه با هيپرتانسون    

سـازي سـن و    طالعه با مطالعه ما از نظر همـسان       اين م  .داشت

بندي طاسـي     عوامل خطر ابتلا به انسداد عروق کرونر و سطح        

مردانه و ارتباط آن با انسداد عروق کرونر مشابه بود اما نتـايج             

متفاوتي از نظر ارتباط هيپرکلـسترولمي و طاسـي مردانـه بـا             

    . مطالعه ما داشت

    Matilainen نگــر  مطالعــه جامعــه در )١٠( و همکــاران

Population based ٨٥اطلاعـات  ,  ديگری شاهدي‐مورد 

 در يكي از شهرهاي فنلانـد سـاكن         ١٩٩٩مرد كه در دسامبر     

 عـروق كرونـر     revascularizationبوده و قبلا جهت آنهـا       

بـا گـروه    ,  انجـام شـده بـود      ١٩٩٩ تـا    ١٩٨٧هـاي    طي سال 

ر همان شهر   شاهدي كه از نظر سني متناسب شده بودند و د         

وجـود  : اين اطلاعات شـامل   . مقايسه گرديد , كردند  زندگي مي 

 و III ورتكــس درجــه آنــدروژنيکيــا عــدم وجــود آلوپــسي 

 سـال   ٣٥شـروع در سـن زيـر        (زودرس يا ديررس بـودن آن       

). زودرس و بالاتر از آن ديـررس در نظـر گرفتـه شـده اسـت               

ــاخص  ــيعت ش ــدي   وض ــاي ليپي ــسترول  (ه ــامل كل ــامش , ت

         ,هيپرگليــــسمي). HDLكلــــسترول , ريدگليــــسي تــــري

   سال و ١٠سيگار كشيدن با شروع زودرس و به مدت حداقل  

  آلوپسي آندروژنيک با بيماري عروق کرونر قلب در مردان بررسي رابطه                                پژوهنده                   دو ماهنامه /  ۱۵۸



ــود  ــسيون ب ــه   آن. هيپرتان ــا نتيج ــسي  ه ــه آلوپ ــد ك گرفتن

  با شروع زودرس يـك ريـسك         IIIآندروژنيك ورتكس درجه    

هاي ايـسكميك زودرس عـروق كرونـر         فاكتور جهت بيماري  

در ايــن مطالعــه بــه نقــش احتمــالي وابــسته بــه . باشــد مــي

ــر ســلول ــه  رســپتورآندروژن ب ــدوتليال و مقاومــت ب هــاي آن

ان مبـتلا    در بيمار  "آترواسكلروز "انسولين به عنوان علت شيوع    

  .به آلوپسي آندروژنيك ورتكس اشاره گرديده است

    Ben Halim  در بريـستول در سـال   ) ١١( و همكـارانش

: هاي مردانگي شـامل      رابطه بين سكته قلبي و شاخص      ١٩٩٦

, ضـخامت پوسـت   , سـرعت توليـد عـرق     , سرعت توليد سبوم  

ــدن  ــال ب ــاي ترمين ــراكم موه ــضلهضــخ , ت ضــخامت , امت ع

وسترون پلاسـما و طاسـي سـر را مـورد           تسطح تس , استخوان

 ٦٤ تا   ٣٥ مرد در فاصله     ٤٨در اين مطالعه    . بررسي قرار دادند  

 با بهبـودي كامـل در بيمارسـتان         MIسال داراي سابقه يك     

 ٤٨ سال گذشته بـا      ٤طي  ) ECGثابت شده توسط آنزيم و      (

مرد متناسب از نظر سني كه در همـان بيمارسـتان و همـان              

 جراحي جهـت شـرايط خوشـخيمي        مقطع زماني تحت عمل   

جز هيپرتروفـي   ه  ب(فتق قرار گرفته بودند      چون آپانديسيت و  

از ) خوشخيم پروستات به علت احتمال نقش عوامل اندوكرين       

بيمـاران بـا    . نظر برخي فاكتورهاي مردانگي مقايسه گرديدند     

ســابقه هيپركلــسترولمي فاميليــال، ديابــت، هيپرتانــسيون و 

 بودنـد،  هـاي مردانگـي مـؤثر         شـاخص مصرف داروهايي كه بر     

از مطالعـه خـارج      )ديگوكسين و باربيتورات  ,  فنوتيازين مانند(

انه در دو گروه تفاوتي طاسي با طرح مردنتيجه اين كه   .شدند

 ٣درجه(ها در زمينه درجات طاسي بالاتر        داده   چهنداشت، گر 

در منـاطق ذكـر      از نظر تراكم موهاي ترمينـال     . كم بود ) ٥تا  

گيـري    نتيجه انـدازه  . فاوتي بين دو گروه وجود نداشت     ت, شده

ضخامت عضله و سرعت ترشـح سـبوم در دو گـروه            , آندروژن

تفاوتي نداشت وليكن حداكثر سرعت تعريـق در گـروه مـورد            

ضخامت پوست و استخوان در گروه      . كاهش مختصري داشت  

داري بـالاتر از گـروه شـاهد          مورد به مقدار مختصر ولي معني     

ن مطالعه ارتباطي بين طاسي مردانه و سـكته قلبـي           دراي .بود

مـورد    ضعف اين مطالعه عـدم همـسان سـازي در          .يافت نشد 

 ها بود که    گروه بيماران مبتلا به سكته قلبي و گروه شاهد آن         

هـاي بيمارسـتان      بيماران بستري در ساير بخـش      گروه شاهد 

  عدم ابتلا به انسداد عروق کرونـر فقـط بـه نـوار       بودند و صرفاً  

يـد عـدم     فا شـده بـود و آنژيـوگرافي بـراي تأي          قلبي سالم اکت  

انسداد بيماري عروق کرونر نداشتند و احتمال درگيري عروق         

بـود وجـود داشـته باشـد کـه در           کرونر بدون علامت ممکـن      

 .ها در نظر گرفته نشده بود  آنتحقيق
در ) ١٢(و همكـارانش  Sasmaz اي كـه توسـط     در مطالعـه 

بـا پـذيرفتن وجـود ارتبـاط بـين          , ه اسـت  تركيه انجام گرديد  

طبـق تحقيقـات    ( و عـروق كرونـر قلـب         آنـدروژنيک آلوپسي  

, كلسترول تـام  : آنها اهميت پارامترهاي ليپيدي شامل    , )قبلي

، ,HDL كلـــسترول ،,LDL كلـــسترول, گليـــسيريد تـــري

 B و آپوليپـوپروتئين     A1آپوپوليپوپروتئين  , )a(ليپوپروتئين  

ليپيـدي  ها پارامترهاي    آن. .  نمودند را در اين ارتباط بررسي    

 ٣٦را بـا  ) گروه مـورد (يك ورتكس   مرد با آلوپسي آندروژن    ٤١

مرد كه موي طبيعي داشـته و از نظـر سـني بـا گـروه مـورد                  

كـه افـزايش     نتيجه اين  .مقايسه نمودند , متناسب شده بودند  

در گروه  ) a(ن  يگليسيريد و ليپوپروتئ    دار آماري در تري     معني

 %٤٧در ). >P ٠٥/٠(ت به شـاهد مـشاهده گرديـد       مورد نسب 

 گــروه شــاهد ســطح %٣٠در مقايــسه بــا , گــروه مــوردافــراد 

گرم بالاتر از حـد مجـاز مـشخص            ميلي ٣٠،  )a(ليپوپروتئين  

در نهايت وي و    . وز عروق كرونر قلب بود    رشده جهت آترواسكل  

همكارانش توصيه نمودنـد كـه متخصـصين پوسـت وضـعيت            

يك را ارزيـابي     به طاسي آندروژن   ران متبلا ليپيدهاي سرم بيما  

  .و در صورت لزوم به كارديولوژيست ارجاع دهند

 مل در متدولوژي اين مطالعات با نقايصي مواجـه         أتکمي  با     

 يك و  ارتبــاط قطعــي بــين آلوپــسي آنــدروژنمــي شــويم كــه

ــاري ــر را بـ ـ   بيم ــروق كرون ــاي ع ــوگرافي،  ه ه ــيله آنژي          وس

   گر پوستي و يا قلبي همچنين عوامل مداخله .نكرده اند ثابت

  ١٥٩/  و همکاران                                        دکترحميده مروج فرشچي                   ۱۳۸۶مرداد و شهريور , ۵۷، پي در پي ۳شماره



رو نتـايج ايـن      تحقيق در نظر گرفته نشده اسـت ، از ايـن          در  

كه در ايـن     در حالي . رد سؤال است  مطالعات در اين زمينه مو    

تحقيق كليه نقايص ساير مطالعات بـا همكـاري متخصـصين           

پوست، قلب و متدولوژي در نظر گرفته شده تا نتيجه تحقيق           

    .قابل استناد علمي باشد

 و مطالعـه حاضــر،  وع بـا بررســي مطالعـات قبلــي  در مجم ـ   

سي دست آمده در اين تحقيق، ارتباط آلوپ ـه  همچنين نتايج ب  

هاي عروق كرونر قلب مطرح مـي شـود       آندروژنيك با بيماري  

که اين مي تواند به عنوان يک ريسک فاکتور احتمالي در نظر    

  .گرفته شود
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