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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/10/90: تاريخ پذيرش         26/8/90: تاريخ دريافت  1390)هاي پوستي و سالكبيماري(نامهويژه/173شماره /منهسال بيست و 
  

  )اي در ايران مطالعه(اتا  آرهاخير زندگي بر بيماران مبتلا به آلوپسي  رخدادهايثير أت
  

  4دكتر عليرضا حنيف نيا ،3دكتر زهرا مهران احد ،2دكتر گلناز مهران، 1دي عزيز جلاليها دكتر مير
  
  

  چكيده
نوجواني، ل ياواطور معمول در ه ظهور اين بيماري ب. باشد درصد مي 2تا  1بيماري شايع هر دو جنس با ميزان شيوع ) اي منطقهطاسي (اتا  آرهآلوپسي  :مقدمه

هاي روحي در بروز  استرسثير أتاين مطالعه به بررسي . باشد مي چه احتمال بروز آن در هر سني ممكن اگر ،دهد مي سالي رخ ابتداي كودكي و يا اوايل بزرگ
 .پرداختاتا  آرهبيماري آلوپسي 

انتخاب و به مطالعه وارد شدند و به ترتيب در گروه مورد ) بر اساس سن و جنس ميزان شده(نفر از افراد سالم  47نفر با تشخيص طاسي و  47 :ها روش
اطلاعات  .واقع در شهر تهران ارجاع داده شدند )ص( رسول اكرم اين افراد سپس به كلينيك تخصصي پوست بيمارستان حضرت. و شاهد قرار گرفتند

 .د نياز استفاده شدرمو اطلاعات بررسي و دريافت برايو همچنين  زندگياخير  حوادثبررسي براي  Paykels ي پرسشنامهو  كنندگان شركتفردي 

حوادث  ي نمره .بود در بدن )درصد 1/2(نفر  1در در ريش و ) درصد 34(نفر  16در  ،در سراتا  آرهآلوپسي  )درصد 8/63(نفر از بيماران  30در   :ها يافته
 ). P=  05/0( نشان نداد  12/7 91/0ي  با نمرهداري با گروه شاهد  معنيتفاوت  بود كه  9/6 01/1ان گروه بيمار در ماه گذشته 12اخير زندگي براي 

  .استرس زندگي اخير و وقوع تاسي نشان نداد داري بين وقايع پر معنينتايج اين مطالعه ارتباط  :گيري نتيجه
  زندگياخير اي، حوادث  منطقهطاسي  :واژگان كليدي

  
  مقدمه
 اسكار بدون و التهاب فاقد بيماري يك يا منطقه تاسي
 كودكـان  و زنـان  مـردان،  در مو ريزش باعث كه است
 ناگهـاني  بـروز  باعـث  كـه  عواملي و مكانيسم. شود مي

. نيسـتند  شـده  شـناخته  كامـل  طـور  به شوند مي طاسي
 يـك  دهي ـپد ني ـا كه است آن از حاكي موجود شواهد
 سيستم هاي سلول آن در كه باشد مي خودايمني بيماري
ــي ــدن ايمن ــرد ب ــتلا ف ــد از مب ــاي تولي ــو فيبره  در م
اگر چه طاسي ). 1( كنند مي جلوگيري مو هاي فوليكول

از نظـر   امـا  نـدارد،  بـر براي فرد مبتلا خطر حياتي در 

حضـور   روحي فشارتحت  يفرد و بستگان و روحي،
  .هستند اجتماع در

بيماري غير قابل پيش بيني اسـت و   ي دوره طول
ريزش مو و سـرعت رشـد مجـدد     يبستگي به دوره

شــدت تظــاهرات بــاليني در بيمــاران تــاس . آن دارد
شاخص خوبي براي تعيـين ميـزان كـاهش     تواند نمي

كيفيت زندگي ناشي از بيماري و يا رضايت روحـي  
ايـن مطالعـه بـراي بررسـي     ). 2(فرد از زندگي باشد 
 اخيـر فشارهاي روحي  و يا منطقهارتباط بين طاسي 

  . شد انجام زندگي
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  ها روش
  از قسمت سـرپايي كلينيـك تخصصـي     كنندگانشركت
 و انتخاب) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم  پوست

 بـه  ورود بـراي  مـاران يب تمـام . شـدند  وارد مطالعـه  به
افـراد   چـه  چنـان  و گرفتنـد  قـرار  بررسي مورد مطالعه

 وارد داشـتند،  راورود بـه مطالعـه    برايمعيارهاي لازم 
داشـتن سـواد    شـامل  ورود معيارهاي. شدند يم مطالعه

قطعـي   تشخيصو ) سال آموزشي 8حداقل (تحصيلي 
  .بودند پوست متخصص يك توسط يامنطقهتاسي 

 ي محـدوده شامل مراجعيني بودند كـه   شاهد گروه
 داشتند مورد گروه نسبت به يكسان سواد سطح و سني
. شده بـود مشاهده ن هاآن در تاسي بيماري از اثري ولي

ــراي    ــتاندارد ب ــرم اس ــك ف ــعي ــات آوريجم    اطلاع
مبتلا بـه عارضـه و    ي منطقه دموگرافيك، هايشاخص
  .گرديد استفاده بيماري به ابتلازمان  درسن فرد 

ــاق ــاياتف ــترس ه ــا زااس ــنامه ب  Paykels ي پرسش
رخـداد   61پرسشـنامه   اين .شدند بررسي و آوري جمع

كل آن بـر اسـاس    ينمره. دهد مي پوشش را زااسترس
 رخدادهاي از كدام هر) 1-3( گذاريتعداد و شدت اثر

در مـورد   كننـدگان شـركت از . شود مي محاسبه زندگي
  وقوع و يا عـدم وقـوع هـر يـك از ايـن رخـدادها در       

 ي نسـخه  مطالعـه  ايـن  بـراي . شـد  سـؤال ماه اخير  12
  ). 3-4( شدپرسشنامه استفاده  ي ايراني تأييد شده

 بنيـادي -اخلاقـي  ي كميتـه  توسـط  مطالعه پروتكل
بـراي تمـام افـراد     مطالعه اساسي مفاهيم. شد تصويب

شـركت   براي هاآنواجد شرايط توضيح داده شد و از 
 توسـط  نامهرضايتفرم . در مطالعه دعوت به عمل آمد

 متخصـص  يك به هاآن سپسو  امضا كنندگان شركت
  .شدند داده ارجاع پوست تحقيقات
رخـدادهاي  ( زااسـترس  يروزمـره  رخـدادهاي  تمام

و آنـاليز   شـمرده  قبـل  مـاه  12 طول در) بسترساز بيماري
اختصاصــي  طــور همشــابهي كــه بــ يپرسشــنامه. شــدند

فاكتورهاي وابسته به تاسـي در آن حـذف شـده بـود در     
 يكسـان  جـنس  و سـني  ي محـدوده اختيار افراد سالم بـا  

قرار گرفت تا به عنوان  مطالعه، مورد گروه افراد به نسبت
  .شوند آناليز و آوريجمعگروه شاهد اطلاعات لازم 

 SPSSافـزار   شـده توسـط نـرم    يآور جمع يها داده
 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسـخه 
سـپس از  . شـدند  آنـاليز  متغيره تك آماري روش با ابتدا

بــين متغيرهــاي  هــاي تفــاوت بررســي بــراي 2χ آزمــون
 براي Student-t. هر گروه استفاده شد ي شده بندي طبقه

  . گرديد استفاده پيوسته هايبين شاخص تفاوت بررسي
  

  ها افتهي
را به طور كامـل تكميـل    ها پرسشنامه كنندهشركت 94

نفــر در گــروه  47نفــر در گــروه بيمــار و  47(كردنــد 
بـه   كننـدگان شركتكل  ي ميانگين سني و نمره). شاهد

 14-48 يسـن  ي محـدوده ( سال  56/28 34/8ترتيب 
  .دبو) 0-27 ي محدوده( 58/6 05/7 و) سال

را  مطالعـه  كنندگانشركتاز ) درصد 4/57(نفر 54
ــردان  ــر  40 وم ــد 6/42(نف ــكيل   را) درص ــان تش زن

  نفــر  44 و مجــرد) درصــد 1/52(نفــر  49. دادنــد يمــ
  متأهل بودنـد و تنهـا يـك نفـر مطلقـه      ) درصد 8/46(
 لاتيتحص ـ) درصـد  7/27(نفـر   26. بود) درصد 1/1(

نفـر   28 ،ديـپلم ) درصـد  5/41( تفر 39 ديپلم،كمتر از 
ــا ) درصــد 8/29( ــوقليســانس ي ــر 1و  ليســانسف    نف
  .داشتنددكتري ) درصد 1(

 18. شـد  بنـدي طبقه گروه چهار دردرآمد ماهيانه  ميزان
 نفـر  25 تومـان،  000/200 از كمتـر ) درصـد  1/19(نفر 

 نفـر  27 ،تومان 000/200- 000/400 نيب) درصد 6/26(
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 نفر 24تومان و  000/400- 000/600 نيب) درصد 7/28(
  .تومان درآمد داشتند 000/600بيشتر از ) درصد 5/25(

 شـاغل، از افراد مورد مطالعه ) درصد 5/25(نفر  24
) درصـد  1/18(نفـر   17، تـاجر ) درصد 5/25(نفر  24

ــه ــر  16، دار خان ــش )درصــد 17(نف ــوز،  دان ــر  5آم   نف
  و كـارگر  ) درصـد  2/3(نفـر   3مهنـدس،   )درصد 3/5(
  .بودند) درصد 1/2(نفر بيكار  2

 و 97/6±01/1ميانگين نمره در افـراد گـروه مـورد    
 گريكـد ي بـا  كـه  بود 12/7±91/0 شاهد گروه افراد در

  ).P=  95/0( نداشتند يدار يمعن تفاوت
 1هاي مـورد و شـاهد در جـدول     مشخصات گروه
همان گونه كه در جدول مشاهده . نشان داده شده است

ي مـورد  داري در متغيرهـا  هيچ تفـاوت معنـي  شود  مي
ازدواج، درآمـد،  وضـعيت  جـنس،   سن، از قبيل مطالعه

  ).P>  05/0(شغل، سطح تحصيلات وجود نداشت 

 61/28 ± 35/8سال در مقابل  51/28 ± 51/8سن 
  برابـر بودنـد بـا    هـا  سال، در حالي كه نمره پرسشـنامه 

 21/7 ±91/0در مقايسه با ) 270رنج ( 51/28 ± 51/8
نفـر   11) 4/23(%همچنين در گروه مورد ) 0-24رنج (

در مقايسه با افرادي كه نمـره   6) 8/12(%در مقايسه با 
   .) <018/0Chiz test, P(صفر داشتند 

مــاه  85/9 ± 79/1طــول دوران ابــتلا بــه بيمــاري 
توزيع افراد مبتلا بر اساس . بود )ماه 5-11ي  محدوده(

  سر: ابتلا به بيماري به شرح زير بود ي بندي منطقه طبقه
  

  هاي مورد و شاهد كنندگان در گروه شركتمشخصات  ي مقايسه .1 جدول

  متغيرها
 مورد

  تعداد) درصد(
  شاهد

  Pمقدار   تعداد) درصد(

  91/0* 61/28 ± 35/8 61/28±51/8   سن

 20) 6/42( 20)6/42(  زن  1 27) 4/57( 27)4/57(  مرد  جنس

  هلأتوضعيت 
 24) 1/51( 25)2/53( مجرد

 22) 8/46( 22)8/46( هلأمت  6/0

 1) 1/2( 0)0/0( قهلمط

  ) تومان(درآمد 

200000< )1/19(9 )1/19 (9 

99/0  400000-200000 )7/27(13 )5/25 (12 

600000-400000 )7/27(13 )8/29 (14 

600000> )7/25(12 )5/25 (12 

  شغل

 12) 5/25( 15)9/31( شاغل

95/0  

 1) 1/2( 2)3/4( كارگر

 10) 3/21( 7)9/14( دار خانه

 13) 7/27( 11)4/23(  تاجر

 8) 0/17( 8)0/17( آموز دانش

 1) 1/2( 1)1/2( بيكار

 2) 3/4( 3)4/6( مهندس

  تحصيلات

 14) 8/29( 12)5/25( زير ديپلم

 17) 2/36( 22)8/46( ديپلم  58/0

 15) 9/31( 13)7/27( ليسانس يا فوق ليسانس

 1) 1/2( 0)0( دكتري
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ــر  30 در ــد 8/63(نفـ ــش) درصـ ــر  16 در ، ريـ   نفـ
بيماراني كه  .)درصد 1/2( نفر 1در  و بدن) درصد 34(

ريش بودند سن بيشتري بـه   ي مبتلا به طاسي در ناحيه
  نسبت گروه در مقايسه با افـراد مبـتلا بـه طاسـي سـر      

  .داشتند )سال 3/27 ± 1/0(
  
  بحث

 كامـل  طـور  بـه  اتـا  آره يآلوپس ييزايماريب امروز به تا
 يو فاكتورهـا  يك ـيژنت ينـه يزم. اسـت  نشده مشخص

 ييشناسـا  يماريب يتيعل يهابه عنوان شاخص يطيمح
 همچنـان  آن يهـا علـت  اي ـ علـت  چـه  اگـر . انـد شده

 بـه  يجـوان  نيسن در يطاس. است مانده يباق ناشناخته
ــ ــبت كي ــر در نس ــنس دو ه ــ ج   ). 5-6( دارد وعيش

  هـا آن نيتـر سـالخورده سـال و   14ما  ماريب نيترجوان
 بـا  مطالعـه  ني ـا در يماريب بروز سن. داشت سال 45 
 ـ ،)7-9( بود سازگار قبل يها مطالعه از حاصل جينتا  هب

 يدهـه  4 در بار نياول يبرا انيمبتلا شتريب كه يصورت
 جيبا توجه به نتـا . شده بودند يماريدچار ب ياول زندگ

 ياسـت كـه طاس ـ   ني ـتصور بر ا) 5-9(مطالعات قبل 
 نياسـت كـه كمتـر    ينـوع طاس ـ  نيدتريشـد  ينوجوان

و بـدن   شيسر، ر يرو يطاس. را دارد ياحتمال بهبود
از  درصـد  1/2و  درصد 34 ،درصد 8/63در  بيبه ترت

 يهي ـاز ناح يمبتلا به طاس مارانيب. مشاهده شد مارانيب
 ني ـا چـه  اگـر  بودنـد،  تـر با سر مسن سهيدر مقا شير

 ري ـاخحـوادث   ينمـره  نيهمچن. نبود داريمعنتفاوت 
  .شد داريمعن يبالاتر بود كه تا حد هاآن يزندگ

 ـ  چه اگر  بـروز  و زااسـترس  يرخـدادها  نيارتبـاط ب
 نگرگذشته يشدهاز مطالعات كنترل  يبرخ توسط يطاس
 شـده  شـنهاد يپ يشـاهد - مورد مطالعات از يبرخ يحت و

 كي ـمطالعـات تنهـا    يهي ـ، اما در مقابل بق)10- 13(است

 ـ و نـاملموس  داريمعن يرابطه   را مشـاهده   يمنف ـ گـاه  اي
 از آمـده  دسـت  بـه  جينتا با جهت هم). 14- 15( اندكرده

كـه   گريد يمطالعهآمده از دو  دست هب جيما نتا يمطالعه
 يرابطـه  چيه ـ زيانجام شد ن) 17( هيو ترك) 16( ايتاليدر ا
  . ندادند نشاندو فاكتور  نيا نيرا ب يداريمعن

گـروه   در يزنـدگ  رياخ يرخدادها ينمره نيانگيم
بـه  . شـاهد نداشـت   گـروه بـا   يدار يمعنمورد تفاوت 

 نبـود  ني ـاز ا يحاك جيدر نظر داشت كه نتا ديعلاوه با
 ندارنـد  يطاس ـ بـر  يريتأث چيه يروح يها استرس كه

مجزا از انواع منـابع   يزندگ يرخدادها ريتأثچون تنها 
 گذشـته  مزمن يروح يهايماريب لياسترس از قب گريد
). 18( شـد  يروزانـه بررس ـ  يروح ـ يهـا عـذاب  اي ـ و

و همكــاران  Colonمطالعــه توســط  كيــدر  چنانچــه
و اخـتلال  ) درصـد  39( يافسـردگ  يبـالا  وعي، ش)19(

 از نفــر 31 در) درصــد 39(اضــطراب منتشــر شــونده 
 جينتا نيهمچن. شد گزارش فوق يطاس به مبتلا مارانيب

). 20-21( تاس ـ شده حاصل گريد مطالعات در مشابه
  از مطالعـــات، نقـــش عوامـــل  يدر بعضـــ نيهمچنـــ
از جملــه  يبــه طاسـ ـ تيحساســ ي كننــده ليتعــد
و ) 24( يعاطف تيامن ،)22-23( ياجتماع يها تيحما

 .است شده يرا بررس) Alexithymia )25 اي

 ني ـا در مطالعـه  يهـا  گـروه  كـم  تي ـجمع وجـود  با
ارتبـاط   يبود كه بروز طاس نياز ا يحاك جينتا قات،يتحق
بـالا و ارتبـاط    تيشخص ـ ،ياجتنـاب  يبا دلبسـتگ  ميمستق
 يبـرا  يشتريمطالعات ب رو نيا از. دارد ياجتماع فيضع

  .است ازينفاكتورها  نيا نيشناخت كامل هر گونه رابطه ب
  
  گيري نتيجه

  گذاري زندگي پراسترس بر بـروز  ثيرأت ي نتايج ما فرضيه
  .طاسي را رد كرد بيماري
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The Impact of Recent Life Events on Patients with Alopecia Areata:  

A Study from Iran 
 

Mir Hadi Aziz Jalali MD1, Golnaz Mehran MD2, Zahra Mehran-Ahad MD3,  
Alireza Hanifnia MD4 

 
Abstract 

Background: Alopecia areata (AA) affects 0.1%-0.2% of the general population, and occurs in both 
males and females. Initial presentation occurs most commonly in the late teenage years, early child-
hood or young adulthood, but can happen in all ages. In the present study, we aimed to find an associa-
tion between the onset of AA and preceding emotional stress. 

Methods: A total of 47 patients diagnosed with AA and 47 controls (healthy subjects matched on age 
and gender) were enrolled to the study at the dermatology clinic of Hazrat Rasoul Akram Hospital, 
Tehran, Iran. Participants were administered Paykel's questionnaire for recent life events, and the de-
mographic data of all subjects was also collected simultaneously.  

Findings: The distribution of AA was as follows: 30 (63.8%) subjects in head, beard in 16 (34%) and 
body in 1 (2.1%) subject. The total score of recent life events (during the last 12 months) was not sig-
nificantly different between the AA patients (6.9 ± 1.01) and the control subjects (7.12 ± 0.91)  
(P = 0.95).  
Conclusion: Our findings do not support the hypothesis that stressful life events are associated with 
the occurrence of AA. 

Keywords: Alopecia areata, Recent life events, Iran 
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