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  ارتباط بين آلوپسي آندروژنيك و مصرف ترياك در مرداناي  مقايسهبررسي 

  
  6محمد رامان مولودي، 5، آريوس اميني4، نيما فتاحي3، فرحناز فاطمي نائيني2، احمدرضا زماني1جلال مولودي

  
  

  چكيده
شوند. در گذشته، از  درصد مردان پنجاه ساله به آن دچار مي 50به طوري كه در برخي جوامع  ؛ترين مشكلات مردان است آلوپسي آندروژنيك يكي از شايع مقدمه:

با هدف بررسي ارتباط بين مصرف ترياك و آلوپسي  ي حاضر، مطالعه ،شده است. بر اين اساس هاي درماني جهت درمان ريزش مو استفاده مي تركيبات ترياك در نسخه
  .ندروژنيك در مردان انجام شدآ

در هر  ،شاهدي، بر روي مردان مراجعه كننده به بيمارستان امين اصفهان انجام شد. پس از بررسي از نظر شرايط ورود به مطالعه -صورت مورده اين مطالعه ب ها: روش
) وارد مطالعه شدند. دو Convenientنفر به صورت غير تصادفي آسان ( 302 ،ترياك) ي ترياك) و شاهد (غير مصرف كننده ي مورد (مصرف كننده هاي گروهيك از 

از افراد   مورد مقايسه قرار گرفتند. اطلاعات لازم بر اساس معاينه و پرسش Hamilton-Norwoodبندي  گروه از نظر شدت آلوپسي آندروژنيك بر اساس درجه
 .انجام شد One-way ANOVAو  2χ ،Spearman ،tهاي  ها با استفاده از آزمون . تجزيه و تحليل دادهآوري شد جمع

 ي مقدار مصرف ترياك با شدت درجه ،). همچنين> P 001/0بود ( گروه شاهدداري كمتر از  صورت معنيه ب گروه مورد،درصد فراواني آلوپسي آندروژنيك در  ها: يافته
 .)P > 001/0( داشتداري  معكوس معني ي آلوپسي آندروژنيك در يك محدوده مشخص رابطه

  .باشد نسبت به افراد غير مصرف كننده كمتر مي ،آلوپسي آندروژنيك در افراد معتاد به ترياك ،هاي اين مطالعه بر اساس يافته گيري: نتيجه

  ان، مردآلوپسي آندروژنيك، ترياك، معتاد واژگان كليدي:

  
ارتباط بين آلوپسي اي  مقايسهبررسي  .مولودي جلال، زماني احمدرضا، فاطمي نائيني فرحناز، فتاحي نيما، اميني آريوس، مولودي محمد رامان ارجاع:

  1375-1380): 407( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . آندروژنيك و مصرف ترياك در مردان

  
  مقدمه

پـس از  رود   احتمال ميو  آيد ميميليون فوليكول مو به دنيا  5انسان با 
هـا   آن ي انـدازه  امـا  ،هيچ فوليكول جديدي به آن اضـافه نشـود   ،تولد

فوليكـول مـو از سـه     ي ثير آندروژن تغيير خواهد كرد. چرخهأتحت ت
آناژن، تلوژن و كاتاژن تشكيل شده است كه از دوران جنيني  ي مرحله

 سـال)  1-6بـين  سـال (  3آنـاژن بـا ميـانگين     ي شود. مرحلـه  آغاز مي
از زمـان عمـر    درصـد  90-95 است ورشد و فعاليت ميتوزي  ي دوره

 ،تلـوژن و تخريـب   ي كاتاژن مرحلـه  باشد. ميآناژن ي  مرحلهموها در 
  . بعـد از  هـاي مـو اسـت    استراحت با عـدم فعاليـت فوليكـول    ي دوره

جديد آناژن در محـل   ي و مرحله كند ميمو شروع به ريزش  ،ماه 3-2
  . )1-2(گيرد  مي از سررا رشد  ي آن چرخه

يـك   )AGAيـا   Androgenic Alopeciaآلوپسي آندروژنيك (
 ـبـا   فرايند فيزيولوژيـك     تـرين  شـايع اسـت و  انـي  ويـق ر ثيرات عمأت

 .)3( باشـد  عامل ريزش مـو مـي   )زنان درصد 40 مردان و درصد 50(
Hamilton  وNorwood زك شــدن صــورت نــاه فراينــد را بــ، ايــن

تـا طاسـي    خـط مـو   ي نشيني دوطرفه عقبو  س سرأتدريجي موي ر
تعريـف  حفظ تنها نواحي پس سري و گيجگـاهي   و )مردان(در  كامل
ا حداقل بفقدان  Iشامل نوع  AGAبندي  درجه ،. بر اين اساسكنند مي

 پژوهشيمقاله
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 VIتا  IV ، نوعنشيني متوسط و عميق عقب IIIو  IIنشيني، نوع  عقب
س پوسـت سـر و   أو فقدان مـو در ر  خط مو شديدنشيني  عقبشامل 

يك بانـد باريـك از    ،نشيني است كه در آن شديدترين عقب VIIنوع 
قدامي گوش و نواحي پايين استخوان پس سري باقي  -موهاي جانبي

  .)4(ماند  مي
به دليل تبديل موهاي ترمينال به موهـاي كركـي و در    ،ريزش مو

 ـ    ها رخ مي آتروفي شدن آن ،نهايت صـورت  ه دهد. ايـن فراينـد كـه ب
را وارد  د و آنوش ـ مـي هـاي مـو    زودرس باعث مهار فعاليت فوليكول

  آلفــا دي هيدروتستوســترون  -5كنــد، بــه اثــر  كاتــاژن مــي ي مرحلــه
 )5-alpha Dihydrotestosterone  ياDHT هـاي مـو    ) در فوليكـول

نقـش وراثـت    ،. در اين عارضـه )1، 5(شود  پوست سر نسبت داده مي
يـك   ي جـه ريزش مـو در افـراد فاميـل در     ي و سابقه استژنيك  پلي

امروزه، به منظور درمان ريزش مـو عوامـل مختلفـي     .)6(وجود دارد 
گيرند كه هـر يـك، بـا وجـود مزايـا،       مورد بررسي و آزمايش قرار مي

  .)7-9(داراي معايب خاص خود هستند 
 ـ هسـتند كـه   داروهـاي ضـد درد   ،اوپيوئيدها علـت اثـرات   ه ب

ــده   آرام ــرخوش كنن ــترس و س ــد اس ــي، ض ــياري از  ،بخش در بس
در برخـي مـوارد اثـرات     . اين داروهـا، شوند ها استفاده مي عارضه
از . )10- 13( دارنـد ظتي و در موارد ديگـر اثـرات توكسـيك    محاف

براي درمان طاسي  ،هاي مصر در پاپيروس ،سال پيش 5000حدود 
بقـراط   ،ف ذكر شده است. همچنـين تركيبي از ترياك و مواد مختل

روغن زيتـون همـراه    و براي درمان طاسي تركيبي از ترياك، سركه
. در )14(نــد دنمو ز و زنبــق تجــويز مــيرهــاي  گــل ي بــا عصــاره

 ـ      نسـخه  ،هاي بعد از آن زمان ه هـاي مشـابه تركيبـات تريـاك نيـز ب
  .)15(صورت كلي رايج بود 
ــر   ــات اخي ــان دادهمطالع ــد نش ــو   ان ــول م ــه فوليك داراي  ،ك

رشـد سـلولي    ي است كه در چرخـه  µهاي اوپيوئيدي نوع  گيرنده
ها باعـث تحريـك و تكثيـر فوليكـول و      نقش دارند و تحريك اين

اثرگـذاري از   ي با واسطه ،. مواد مخدر)16(شود  ملانوسيت مو مي
 Adenosine triphosphateهاي پتاسيمي حسـاس بـه   طريق كانال

)ATP( گشـاد شـدن و    موجب ،ميتوكندري يدر ساركولما و غشا
. بـا توجـه بـه    )17( شـوند  مـي رساني عروق پوسـتي   افزايش خون

تـر،    و مشـاهدات كلينيكـي مـوي سـر متـراكم     گفتـه   پـيش مطالب 
ي حاضـر   مطالعه ،تر افراد معتاد تر و خط رويش موي پايين ضخيم

شيوع آلوپسي آندروژنيك در مردان معتـاد نسـبت    رسيبربا هدف 
  .انجام شدجامعه طبيعي به ساير افراد 

  
  ها روش

 ـ ،اين مطالعه نفـر از افـراد    604شـاهدي از ميـان    -صـورت مـورد  ه ب

 مـورد مراجعه كننده به بيمارستان امين اصفهان انجـام گرفـت. گـروه    
گـان تريـاك بـود كـه بـراي گـرفتن        نفر) شـامل مصـرف كننـد    302(

هاي متادون جهت ترك به مركز تـرك اعتيـاد بيمارسـتان امـين      قرص
  ارا بودنــد. گــروه دوم مراجعــه كــرده و شــرايط ورود بــه مطالعــه را د

نفر) همراهان بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امين بودند كه  302(
تصادفي آسان با تطبيق گروه سـني و دارا بـودن شـرايط     به روش غير

  شدند. ورود، به مطالعه وارد 
سـال، حـداقل    18-60شرايط ورود به مطالعه عبارت از سن بين 

به تنهايي و عدم مصـرف سـاير   ك سال ترياك، مصرف تريا 1  مصرف
و  مـاه  1زمان كمتـر از   يا مصرف مواد غير از ترياك درو مواد مخدر 

ماه بين مطالعه و زمان تـرك   6ي زماني بيش از  عدم وجود فاصله نيز
. شرايط خروج از مطالعه نيز عبارت از مبتلا بودن به ساير اعتياد بودند

نجـام عمـل جراحـي    ريـزش مـو، ا   ها، مصرف داروهاي ضـد  آلوپسي
  كاشت يا ترميم و عدم تمايل به همكاري بود.

بر اساس مطابقت دادن الگوي موي سر افراد بـا   AGAتشخيص 
. بـود و بـا تشـخيص درماتولوژيسـت     Hamilton-Norwood الگوي
  نامه اطلاعات لازم در ارتباط با مصرف ترياك بر اساس پرسش ،سپس
هـل و اقتصـادي، مـدت    أها شامل سن، وضعيت ت داده .آوري شد جمع

زمان اعتياد، سن شروع اعتياد، راه مصرف ترياك، مقدار مصرف، زمان 
تعداد دفعات و مدت زمان  ،نهايتدر مصرف، تعداد دفعات مصرف و 

ــود ــرك ب ــن دادهت ــا . اي ــتفاده از، ه ــا اس ــرم ب ــزار ن ــاري اف    SPSS آم
)SPSS Inc., Chicago, IL( هـــــاي  آزمـــــون وt ،2χ  و  

One-way ANOVA 050/0. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت < P 
  .در نظر گرفته شد داري به عنوان سطح معني

  
  ها افتهي

) و سـال  7/37 ± 5/11( گروه موردميانگين سن افراد  ،در اين مطالعه
و تفاوت  شدبررسي  tآزمون ا استفاده از ) بسال 9/39 ± 13/3شاهد (
 ي رابطه ،). همچنينP > 260/0بين دو گروه مشاهده نشد ( يدار معني
بين وضعيت اقتصادي، مدت زمان اعتياد، مدت زمان ترك،  يدار معني

 ي تعداد دفعات و زمان مصرف (صبح، عصر و شب) ترياك با درجـه 
  آلوپسي مشاهده نشد. 
در دو گـروه   يآلوپس ـ يدرصد فراوان يعتوز، 2χبر اساس آزمون 

گـروه  مو در  يزشر يگر،. به عبارت دداشت داري يمعن يتفاوت آمار
از طـرف   ).1شـكل  ( )P > 001/0بود (داري كمتر  به طور معني مورد

هـل در افـراد معتـاد ارتبـاط     أآلوپسي و وضعيت ت ي بين درجهديگر، 
بدين معنـي   ؛)2) (شكل P > 050/0( شتوجود دا يدار آماري معني

هـل  أتر آلوپسـي در افـراد مت  كه درصد فراواني درجات شـديد و بـالا  
  . بودبيشتر از افراد مجرد 
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) درصد( فراواني ي دهنده نشان چپ سمت عمودي محور. 1شكل 

است. ) n=  302( شاهد) و n=  302( مورددر دو گروه  آلوپسي ي درجه
 آلوپسي درجهي فراواني (درصد) بين داري معني آماري ارتباط ،2χ آزمون

 سمت عمودي محور. )P > 001/0هاي شاهد و مورد نشان داد ( درگروه
 در آلوپسي يدرجهو ارتباط بين سن شروع اعتياد  ي دهنده نشان راست،
و  Stage Iتفاوت با  **P*** ،010/0 < P > 001/0است.  معتاد افراد
010/0 < P++، 050/0 < P+ با تفاوت Stage II  را با استفاده از آزمون

One-way ANOVA ها به صورت  دهد. داده نشان مي  
  انحراف معيار نشان داده شده است. ±ميانگين 

  
ــه    ــورد مطالع ــادين م ــل معت ــاد در ك ــانگين ســن شــروع اعتي   مي

نشـان داد كـه    One-way ANOVAسال بود و آزمون  0/27 ± 5/9
وجـود   يدار معنـي  ي آلوپسـي رابطـه   ي بين سن شروع اعتيـاد و درجـه  

چه سن شروع اعتياد  كه هر بدين معني ؛)1شكل ( )P > 001/0شت (دا
  تر آلوپسي بيشتر است. درصد فراواني درجات خفيف ،تر باشد پايين

  

  
هاي  ) راهدرصد( فراواني ي دهنده محور عمودي سمت چپ نشان. 2شكل 

است. محور  معتاد افراددر  آلوپسي ي درجهمصرف ترياك و ارتباط آن با 
 و هلأفراواني (درصد) وضعيت ت نشان دهنده عمودي سمت راست

 آماري ارتباط 2χ آزمون است. در افراد معتاد آلوپسي ي درجهآن با  ارتباط
هل أوضعيت ت و) P > 001/0( ترياك مصرف هاي بين راه دار معني

)050/0 < P (آلوپسي نشان داد. ي درجه با  

ترياك مصرف شده و زمان مصرف بر به منظور بررسي اثر مقدار 
ملايـم   ي آلوپسـي بـه سـه دسـته     ي آلوپسي، معتـادين از نظـر درجـه   

ــه ــاي  (درج ــه IIو  Iه ــط (درج ــاي  )، متوس ــديد IVو  IIIه ) و ش
بـر روي   2χ) تقسيم شـدند. انجـام آزمـون    VIIو  V ،VIهاي  (درجه
بـين مقـدار مصـرف تريـاك و شـدت      كـه  هاي مطالعه نشـان داد   داده

 يدار ارتبـاط آمـاري معنـي    ،اي از ميـزان مصـرف   در محدوده آلوپسي
  .)3(شكل  )P > 001/0( شتوجود دا

  

  
بر حسب معتاد افراد ريزش مو در  شدتدرصد فراواني  ي . مقايسه3شكل 

) P > 001/0( دار معني آماري ارتباط 2χ مصرف گرم ترياك در سال. آزمون
  داد.نشان  آلوپسي شدت و ترياك مصرف مقدار بين

  
  بحث

كـه درصـد فراوانـي     بوداز اين هاي اين مطالعه عبارت  ترين يافته مهم
AGA داري كمتـر از   به طـور معنـي   ،ترياك ي در افراد مصرف كننده

چـه سـنين شـروع اعتيـاد      هـر  ،د. همچنينوافراد غير مصرف كننده ب
كمتـر اسـت. از طـرف     AGAفراواني درجات شديدتر  ،تر باشد پايين
 ،چـه مقـدار مصـرف بيشـتر باشـد      معين هر ي در يك محدوده ،ديگر

يابـد. در   كـاهش مـي   AGAدرصد فراواني درجات متوسط و شـديد  
تر و  تركيبات كامل آنرسد كه مصرف خوراكي كه در  به نظر مي ،انتها
بيشتري از ترياك به نسبت مصرف استنشـاقي در اختيـار بـدن     ياجزا

ثرتري باعث كاهش فراواني درجات شديدتر ؤطور مه ب ؛گيرد قرار مي
AGA      شود. هر چند كه در رابطه بـا اثـرات تريـاك بـر رويAGA 
توجيـه   تـوان در  اما چندين فرضـيه را مـي  انجام نشده بود، اي  مطالعه

  نتايج اين مطالعه مطرح نمود.
تـرين   رساني مناسـب يكـي از مهـم    جايي كه تغذيه و خون نآاز 
باشـد، اوپيوئيـدها از    مي AGAشروع و تداوم تعيين كننده در  عوامل

باعث افزايش جريان خون  ،طريق گشاد كردن عروق سطحي و پوست
د و تـا  وش ـ مـي  م پوست و مـو  يرساني به ضما سطحي و تسهيل خون
اثر محافظتي ترياك بر روي فرايند ريزش مـو   ي حدودي توجيه كننده

**
+

***
++

0

10

20

30

40

50

10%

20%

30%

40%

50%

I II III IV-VII

A
ge

 o
f 

op
iu

m
 a

d
d

ic
ti

on
 o

n
se

t

F
re

q
u

en
cy

 o
f 

al
op

ec
ia

 

Stage of alopecia

Addict Control Age

5%

15%

25%

35%

45%

55%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

I II III IV-VII

Fr
eq

ue
nc

y 
of

 m
ar

ita
l s

ta
tu

s i
n 

ad
di

ct
s

R
ou

te
 o

f 
op

iu
m

 c
on

su
m

p
ti

on

Stage of alopecia

Inhaler Oral Mixture
Single Married

5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

>٢٠ ٢٠-۴٩٫٩ ۵٩٩٫٩-٠ ١٠٠-
١٩٩٫٩

e٢٠٠

F
re

q
u

en
cy

 o
f 

al
op

ec
ia

 in
 a

d
d

ic
ts

  

Consumption of opium  (gram/year)

Mild Moderate
Severe

<20 ≥200



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران جلال مولوديمصرف ترياكارتباط بين آلوپسي آندروژنيك و

 1395 ي سوم دي/ هفته407 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1378 

  . )17(باشد  مي AGAو پيشرفت 
علـت دارا بـودن اثـرات سرخوشـي و     ه اوپيوئيدها برود  احتمال مي

هـاي روانـي و    كاهش حساسيت بـه اسـترس   يطبيعبه طور بخشي و  آرام
د. نشـو  مي AGAمنجر به كاهش قدرت اثر عوامل محرك ، )18(محيطي 

هاي مو در  گزارش شده است كه فعاليت رشدي فوليكول ،همين رابطهدر 
 - هيپوفيز - پاسخ به استرس موضعي و تشديد فعاليت محور هيپوتالاموس

)، تغيير HPAيا  Hypothalamus hypophysis adrenal axisآدرنال (
و در شـرايط   AGA ي در افراد مبتلا به عارضه HPAيابد. فعاليت  مي

منجر به  ،باشد. اين عوامل استرس بسيار شديدتر از افراد غير مبتلا مي
د و آن را تا حدي به ونش مياي فعاليت فوليكول مو  تغيير الگوي دوره

كننـد. غيـر از    فرايند ريزش مو را تشديد مي ،د و در نتيجهنريز هم مي
 ـ ،اي فعاليـت فوليكـول مـو    الگـوي دوره گفته،  پيشعوامل  ه عوامـل  ب

. )19-20( نيز وابسته است T3و  T4هاي  ديگري مانند سطح هورمون
حـاكي از آن اسـت كـه اوپيوئيـدها منجـر بـه        ،هاي آزمايشگاهي يافته

ــد (    ــرك تيروئيــ ــون محــ ــطح هورمــ ــاهش ســ ــا  TSHكــ   يــ
Thyroid-stimulating hormoneهــاي تيروئيــدي   ) و هورمــون

ممكن است عوامل محرك ريزش مـو   ،از اين طريق و )21(د ونش مي
  د.نرا تضعيف نماي
 ـ AGAهاي احتمالي ديگر، اثر ترياك بر  از مكانيسم  ي واسـطه ه ب

 ،اثر اوپيوئيدها بر سـطح تستوسـترون خـون اسـت. بـه طـور طبيعـي       
هـاي آزاد   ترون را بـا مهـار توليـد هورمـون    اوپيوئيدها سـطح تستوس ـ 

 ،)Gonadotropin-releasing hormoneگنــادوتروپين (  ي كننــده 
. از )22( دهنـد  هيپوتالاموس و سنتز تستوسترون در بيضه كاهش مـي 

 ،عتاد به ترياكافراد م ي گزارش شده است كه حجم بيضه ،ديگرسوي 
بـا   ،و ايـن كـاهش حجـم بيضـه     استكمتر  معتادنسبت به افراد غير 

مسـتقيم دارد   ي استفاده از ترياك رابطـه  ي افزايش سن، مقدار و دوره

سـطح تستوسـترون آزاد    دار معنيكاهش  ي به اضافه ،. اين اثرات)23(
)Free testosterone ) و تستوسترون تـام (Total testosterone در (

 -يمغز عيداخل ما قيتزر اياثر مصرف اوپيوئيدها (چه از راه دهان و 
 ـ) در مردان غينخاع  ـ   ري   وابسـته بـه دز اسـت    صـورت   همعتـاد كـه ب

ــاهش ســطح   ،)25-24( ) Dihydrotestosterone )DHTموجــب ك
در اثـر متابوليـت فعـال     AGAجايي كه ريزش مو در  شود. از آن مي

ــي  ــترون يعن ــي DHTتستوس ــالاتر   رخ م ــطح ب ــد و س در  DHTده
 AGAنسبت به افراد غيـر   AGAهاي موي پوست سر افراد  فوليكول

با كاهش سطح و يا مهار توليـد  كه رسد  بالاتر است، منطقي به نظر مي
DHT 26(، پيشرفت ريزش مو نيز مهار شود( .  

سـطح بـالاي    ،AGAاز نكات قابل توجه در پوسـت سـر افـراد    
آنـزيم  تر آنزيم آروماتاز اسـت.   و سطح پايين )27(آندروژن  ي گيرنده
با تبديل تستوسترون به استروژن، مسير تبـديل تستوسـترون    ،آروماتاز

كنـد   كم اثـر مـي   و دهد ميثير قرار أرا تا حد زيادي تحت ت DHTبه 
دهند كه تجويز مورفين باعـث افـزايش بيـان     . مطالعات نشان مي)28(

از تستوسترون بيشتر  DHTبه جاي  ،نتيجه و درگردد  ميژن آروماتاز 
  .)29( شود مياستراديول توليد 

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي   دانشـجويي دكتـري حرفـه    ي نامـه  اين مقاله حاصل پايـان 
توسط معاونـت پژوهشـي    385436ي طرح  عمومي است كه با شماره

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصـويب رسـيد.    دانشكده
بدين وسيله، از اين معاونت به علت تأمين منابع مالي پژوهش حاضـر  

ل ي تحقيقات دانشـجويي و مركـز تحقيقـات عوام ـ    و همچنين، كميته
ــتان      ــكي كردس ــوم پزش ــگاه عل ــلامت دانش ــر س ــؤثر ب ــاعي م   اجتم

 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Androgenic alopecia (AGA) is one of the most common problems among men; in some societies, 
50 percent of 50-years-old men are involved. In the past, opium versions of therapeutic compounds for the 
treatment of hair loss were used. Therefore, this study aimed to examine the relationship of opium consumption 
and androgenic alopecia in men.  

Methods: In this case-control study, 604 men referred to the Isfahan Amin Hospital, Iran, were enrolled. The 
sampling method was a simple classification (convenient) and men were divided to 2 equal groups of control 
(non-consumer of opium) and addict (consumer of opium). The intensity of androgenic alopecia was compared 
on the basis of a Hamilton Norwood scale. Data were collected using physical examination and a researcher-
made questionnaire. Statistical analysis was carried using chi-square, Student's t, Spearman and One-way 
ANOVA tests. 

Findings: Percentage frequency of androgenic alopecia in addict men was significantly less than control group 
(P < 0.001). In addition, the intensity of androgenic alopecia had significant inverse relationship with the amount 
of opium consumption per year in the distinct range (P < 0.001). 

Conclusion: Our finding indicates that the prevalence of androgenic alopecia in opium-addict men is lower than 
non-consumer men. 
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