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 1403اول خرداد  یهفته/761 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 04/03/1403تاریخ چاپ:  30/01/1403تاریخ پذیرش:  01/04/1401تاریخ دریافت: 

  
و لاتانوپروست  %5 لیدینوکسیما ییدارو بیبا ترک ییبه تنها %5 لیدینوکسیمحلول ما یاثرات درمان یسهیمقا

 پوست  یهاکننده به درمانگاهمراجعه کیآندروژنت ی% در مردان مبتلا به آلوپس 005/0

 اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه

 
 5دره  نیس شیستا ،4باقرکمره  نیرحسیام ،3 انیالناز پوست، 2 یهیفق تایگ، 1 انیپوست لایناز

 
 

 چکیده

در مردان  %005/0% و لاتانوپروست  5 لیدینوکسیما ییدارو بیبا ترک ییبه تنها %5 لیدینوکسیمحلول ما یاثرات درمان یسهیو مقا یحاضر، بررس یهدف از انجام مطالعه مقدمه:

 .باشدیاصفهان م یپوست دانشگاه علوم پزشک یهاکننده به درمانگاهمراجعه کیآندروژنت یمبتلا به آلوپس

 قهیالزهرا)س( و مرکز صد مارستانیکننده به بمراجعه کیآندروژنت یمرد مبتلا به آلوپس مارانیب یشده بر رو یسازیدو سوکور تصادف ینیبال ییمطالعه کار آزما کی نیا ها:روش

 یکنندهافتیدر ینفره 25به دو گروه  یبه طور تصادف ماریب تآگاهانه و فرم اطلاعا تیفرم رضا لیپس از تکم ط،یواجد شرا مارانینفر از ب 50طاهره اصفهان بوده است. در مجموع 
 تیرشد مو و احساس رضا شیافزا زانیمو، م زشیکاهش ر ماران،یب یبهبود زانی. مافتندی صی% تخص 5 لیدینوکسی% و ما 005/0لاتانوپروست  ییدارو بی% و ترک 5 لیدینوکسیما

 .شد یریگاندازه مارانیب

سر افراد در  یریو درصد درگ یماریمدت ب ،یسن نیانگیم نیب یداریشدند. اختلاف معن یابی( سال در مطالعه ارز5/12) 1/29 یسن یانگنیکننده با مشرکت 45در مجموع  ها:یافته

عوارض دارو  نیب یداریتفاوت معن نی. همچندینگرد اهدهاز درمان در دو گروه مداخله مش تیرضا زانیم زیدرمان و ن یبهبود زانیم نیب یداریدو گروه مشاهده نشد. اختلاف معن

 .دیمو و خارش در دو گروه مشاهده نگرد زشیر تم،یار ،یزیرشامل، پوسته

 بی% و ترک 5 لیدینوکسیو عوارض پس از درمان در هر دو گروه مداخله ما تیرضا ،یبهبود زانیم نیب یداریحاضر نشان داد که اختلاف معن یمطالعه یبه طور کل گیری:نتیجه

 .دی%  مشاهده نگرد 5 لیدینوکسی% و ما 005/0لاتانوپروست  ییدارو

 یآلوپس ک؛یآندروژنت یلاتانوپروست؛ آلوپس ل؛یدینوکسیما واژگان کلیدی:

 
با  ییبه تنها %5 لیدینوکسیمحلول ما یاثرات درمان یسهیمقا .شیستا دره نیس امیرحسین، باقرکمرهالناز،  انیپوستگیتا،  یهیفقنازیلا،  انیپوست ارجاع:

پوست  یهاکننده به درمانگاهمراجعه کیآندروژنت ی% در مردان مبتلا به آلوپس 005/0و لاتانوپروست  %5 لیدینوکسیما ییدارو بیترک

 .216-209(: 761) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 

 مقدمه

که به عنوان  AGA (Androgenic alopecia) کیآندروژنت یآلوپس  

نه در مردان و ر یبا الگو یطاس    نان ن یمو زشیمردا نه در ز نا  زیز

ست که م زشیاز ر یجیشکل را شود،یشناخته م نفر را  هاونیلیمو ا

 یآلوپس    یعلت اص   ل. دهدیقرار م ریدر س   راس   ر حتان ث ت ث  

 دروثستوسترونیه یو هورمون د یکینتاز عوامل ژ یبیثرک کیآندروژنت

(Dihydrotestosterone) DHT موها  یجیاست و با نازک شدن ثدر

و در  شودیثاج سر شروع م ای هاقهیکه معمولاً از شق شودیمشخص م
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 یش  ود. در لال یقابل ثوحت یمو زشیمنجر به ر ثواندیطول زمان م

ث ت  ثوانندیم زیزنان ن شود،یم دهیدر مردان د شتریب یماریب نیکه ا

ندروژنت یآلوپس    ریث   ند،یقرار گ کیآ حا ر به  لب   یالگو یکه اغ

 (. 2، 1) کنندینازک شدن منتشر مو را ثجربه م ،یاز طاس یمشخص

 کیفراثر از  (،AGA) کیآندروژنت یاز آلوپس   یناش   مش  ک  

ست. با ا ییبایز ینگران  یکیزیمنجر به درد ف یماریب نیوحود که ا نیا

نشان داد که  زیو متاآنال کیستماثیمرور س یمطالعه کی جینتا شود،ینم

AGA ندیم بل ثوحت یدر برخ ثوا قا به طور  به یاز افراد   یهابر حن

ماعو  یس    مت روان کاهش عز  نفس و  ماران،یب یاحت له  از حم

و  یاحتماع یانزوا ،یراب و افس   ردگاض   ط شیاعتماد به نفس، افزا

و  ی(. با وحود آنکه درمان قطع3بگذارد ) ریث   یزندگ تیفیکاهش ک

درلال لاض   ر  س   ت،یموحود ن AGAحتت درمان  یاختص   اص   

غذا  سازمانشده ثوسط  دییث  یثنتا داروها دیناسترایو ف لیدینوکسیما

مان ا FDA (Food and Drug Administration)و دارو   نیدر در

 (.4هستند ) یماریب

 یاست که خط اول درمان آلوپس یموضع یدارو کی ل،یدینوکسیما

رش  د مو به  کیا ر آن در ث ر س   یاس  ت و مکان (AGA) کیآندروژنت

 کولیاست که بر عملکرد فول نیطور کامل مشخص نشده، اما اعتقاد بر ا

ث   فاز رش   د مو را افزا گذاردیم ریمو  بالقوه  به طور   .دهدیم شیو 

 AGA تیریرا در مد لیدینوکس  یما یا ربخش   یددمتع ینیمطالعا  بال

مو را کاهش دهد، رش   د  زشیر ثواندیدارو م نی(. ا5اند )نش   ان داده

 بیداده و ثراک  مو را در مناطق آس   شیافراد افزا یمجدد مو را در برخ

 کیباعث ث ر ثواندیم لیدینوکس   یما یدهد. به طور کل شیافزا دهید

 لیدینوکسیاند که مانشان داده لعا و موقت پوست سر شود. مطا فیخف

سبب بتبود 5 صد،  معنادار مو در درمان زنان  شیقابل ثوحه و افزا یدر

ثوانسته است  2014دارو در سال  نیکه ا یمو شده است، بطور زشیبا ر

 کی(. 6کس   ب کند ) مارانیگروه از ب نیدرمان ا یرا برا FDA هیدییث 

عه طال نال یم تاآ جام ش   ده بر رو زیم  یدارو ریث   زانیم یبررس    یان

سیما شد مو در ب زانیبر م لیدینوک شان داد که  AGAمبت  به  مارانیر ن

 (.7دارد ) AGA یماریدر درمان ب یابالقوه یدرمان ریدارو ث   نیا

و  لیدینوکس  یمانند ما یاش  ناخته ش  ده یهاکه درمان یلال در

 یهانهیگز یوحود دارد، حس   تجو برا AGAدر درمان  دیناس   ترایف

 نیراستا، لاثانوپروست، آنالوگ پروستاگ ند نیادامه دارد. در ا یاضاف

شم یکه معمولاً برا شارخون چ ستفاده م یدرمان گلوکوم و ف  شود،یا

شان داده دواریام زیمو ن زشیدر درمان ر ست. مطالعا  ن اند که کننده ا

 یآناژن )رشد( چرخه یکردن مرلله یبا طولان ثواندیلاثانوپروست م

کند. اعتقاد  کیمو، رشد مو را ث ر یهاکولیفول یاندازه شیمو و افزا

در  نیپروس  تاگ ند یهارندهیا ر با فعال ش  دن گ نیاس  ت که ا نیبر ا

(. 8) شودیکه منجر به بتبود رشد مو م گرددیم ممو انجا یهاکولیفول

س نیا دیمف را یث   نیهمچن س یاریدارو در مطالعا  ب آرئاثا  یبر آلوپ

 (. 10، 9نشان داده شده است )

عا  طال مدل ینیبالشیپ م فاده از  تا ،یوانیل یهابا اس   ت  جین

 نیلال، ثوحه به ا نی(. با ا11به همراه داش  ته اس  ت ) یادوارکنندهیام

ضرور ست که ث ق ینکته  سان ینیبال قا یا  AGAمبت  به  یهادر ان

ست. با ا شده در مجله یمطالعه کیلال،  نیهنوز م دود ا شر   یمنت

ست آمر یآکادم سال  کایپو ست در  2012در  شان داد که لاثانوپرو ن

س تیثقو شد مو در افراد مبت  به آلوپ ست. ا کیآندروژنت یر  نیمؤ ر ا

ثا متوس  ط بود که  فیخف یمو زشیمرد با ر ماریب 16مطالعه ش  امل 

پوست سر خود  یهفته از م لول لاثانوپروست رو 24روزانه به مد  

در ثراک  و قطر مو  یداریمعن شیاز افزا یلاک جیاس   تفاده کردند. نتا

درمان نش  ده بود که نش  ان  یث ت درمان نس  بت به نوال یدر نوال

با  نی(. بنابرا12مثبت لاثانوپروس ت بر رش د مو اس ت ) ریث   یدهنده

نا ثانوپروس   ت ممکن اس   ت گز نیبه ا تیع که لا لب   ینهیمط

ندهیام مان ر یبرا یادوارکن به و زشیدر به  ژهیمو،  در افراد مبت  

باش   د و با ثوحه به م دود بودن مطالعا  در  کیآندروژنت یآلوپس   

لاضر  یو لاثانوپروست، مطالعه لیدینوکسیما جینتا یسهیمقا ینهیزم

با  یی% به ثنتا 5 لیدینوکسیما م لول یا را  درمان یسهیبا هدف مقا

 مارانی% در ب 5 لیدینوکسی% و ما 005/0لاثانوپروست  ییدارو بیثرک

 انجام شد. کیآندروژنت یبه آلوپس مبت 

 

 هاروش

س وکور بوده که  کی ینیبال ییطرح کارآزما کیلاض ر  یمطالعه

 کیآندروژنت یمرد مبت  به آلوپس    مارانیب یبر رو 1398در س   ال 

له به در 13( )لتونیهم اری)طبق مع 5ثا  2 یمرل نده  عه کن ( مراح

 طاهره اصفتان، انجام شد.  قهیالزهرا)س( و مرکز صد مارستانیب

 یمرد مبت  به آلوپس مارانینفر از ب 50مورد مطالعه شامل  ینمونه

صادف یریگبوده که به روش نمونه کیآندروژنت سترس  یث سان در د آ

 یدییث  صیورود به مطالعه ش  املت ثش  خ یارهایانتخاب ش  دند. مع

س یماریب ست و  کیآندروژنت یآلوپ صص با ثجربه پو سط دو متخ ثو

سال، شد   45ثا  18سن  لتون،یهم یصیثشخ یایتریمو بر اساس کرا

مو کمتر از  زشیمد  ر لتون،یهم اریبر اس  اس مع 5ثا  2 یمو زشیر

ست. مع تیسال و رضا 10 شارکت در مطالعه بوده ا خروج از  اریبه م

ها، داده یآورحمب س تیلش املت عدم پاس ج حامب به چک زیمطالعه ن

سابقه  یعدم همکار شاهده ایدر مطالعه،  س یم سا به هرکدام از  تیل

 یهاواکنش ای د،یولاثانوپروست )مانند ادم شد لیدینوکسیما یداروها

و مص  رف  یقلب یهایماریب یو ...(، س  ابقه دیش  د یها تیلس  اس  

شارخون، در یکاهنده یداروها س افتیف حتت درمان  کیستمیدرمان 

انواع  ریماه قبل از مطالعه، ابت  به س   ا 6 یط کیآندروژنت یآلوپس   
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و  ومیآناژن افلوو وم،یآره آثا، ثلوژن افلوو یمثل آلوپس    هایپس   آلو

 بود.  ،یحلد کیستمیس یماریاسکار گذار هر گونه ب یآلوپس

 ک   د اخ      ،یاز اخ   ذ ک   د ع   ل   م    پ   س

(IR.MUI.MED.REC.1399.1078) ل ییو ک  د ک  ارآزم  ا  ینیب  ا

(IRCT20211228053553N1) مارانیب از،یمورد ن یو کسب مجوزها 

شرا شدند و به منظور رعا طیواحد  صول اخ ق تیدر مطالعه وارد   ،یا

 ادهد مارانیانجام آن به ب یلازم در مورد هدف مطالعه و ن وه  ا یثوض

شد که کلشده و به آن شان  اط عا  به صور  م رمانه  یهیها خاطر ن

فرم مربوط به اط عا   زیآگاهانه و ن تیفرم رض  ا مارانیب ماند،یم یباق

از دو گروه با  کیافراد به هر  صیرا مطالعه و امض  ا کردند. ثخص   ماریب

ق یصور  که از طر نیساده بوده، بد یثصادف صیاستفاده از روش ثخص

شماره ثعلق گرفته و بر اساس آن،  کی ماریبه هر ب یحدول اعداد ثصادف

فتینفره )در 25به دو گروه  یبه طور ثص    ادف مارانیب ندها  یکن

ولاثانوپروس   ت(  لیدینوکس   یما بیو ثرک ییبه ثنتا لیدینوکس   یما

 شدند. یبند یثقس

مو ثوسط پزشک  زشیشد  ر نییبه مطالعه ثع ماریاز ورود ب قبل

 ف،یت خف1 ی)درحه لتونیهم اریبر اس  اس مع یمتخص  ص درماثولوژ

سط، درحه3و  2 یدرحه شد 5و  4 یت متو شد و دیو بالاثرت  ( انجام 

 صیوارد مطالعه ش   دند و به دو گروه ثخص    5ثا  2 یافراد با درحه

 مارانیب س   ت،یلچک قیاز طر هیاول یهاادهد یآور. پس از حمبافتندی

س صص درماثولوژ کیط ثو شک متخ ص یپز  صیکه از مطالعه و ثخ

ش  ده اس  ت، با روش اس  تاندارد  یکورس  از یدرمان یهاافراد به گروه

بال فتوگراف که در 14) یگلو ته ش   ده اس   ت، ث ت  4(  ما گرف ن

 یوم تهیدانس   یمو قرار گرفتند. س   س بررس   زیو آنال یبردارعکس

 حیکه در ادامه ثوض   ) point scale 7 یگذارنمره اریطبق مع مارانیب

 ( انجام شد. شودیداده م

% )ش   رکت پاک  5 لیدینوکس   یگروه م لول م کیدر  مارانیب

بار در روز و در  2قطره را  20هر م لول معادل  یس   یس    1دارو(، 

%  5 لیدینوکسی% و ما 005/0لاثانوپروست  یبیم لول ثرک گریگروه د

ماه مصرف کردند )با ثوحه به عدم وحود  6به مد   قیرا به همان طر

 نیکش  ور و همچن ییدر بازار دارو لظتغ نیپودر لاثانوپروس  ت با ا

در  لیدینوکسیشدن با ما بیلاثانوپروست هنگام ثرک یکاهش ا ربخش

شد که پس از  هیگروه ثوص نیا مارانیبه ب طیم  یظرف و در دما کی

به  یلاثانوپروس  ت چش  م یاز قطره یموض  ع لیدینوکس  یمص  رف ما

سالت  یقطره برا کی زانیم شش م ست  متریسانت 5/2در  5/2پو پو

 . ندیاستفاده نما زشیسر در م ل ر

دوره درمان، در ماه س   وم مجددا ثوس   ط  لیپس از ثکم مارانیب

افراد به  صیکه از مطالعه و ثخص    یپزش   ک متخص   ص درماثولوژ

ساز یدرمان یهاگروه ست، و یکور  یشده، گلوبال فتوگراف تیزیشده ا

شاهده فتوگرافآن ینما(، از مو 4)در  شک با م شده و پز  یهایها انجام 

مان، از طر عد از در بل و ب به  point scale 7 یگذارنمره اریمع قیق

تا ازیها امتعکس درمان  یدهپاس   ج زانیاز نظر م مارانیب تیداد. در ن

 یعوارض درمان زیرش  د مو( و ن شیافزا زانیمو، م زشیکاهش ر زانی)م

ته ثوس   ط ( Pigmentation) و ت یمو، ار زشیخارش، ر ،یزیرپوس   

از  مارانیب تیرضا لساسشدند. لازم به ذکر است که ا یابیپزشک ارز

  بت شد. ماریهر ب ینامه اختصاصشده و در پرسش یابیارز زیدرمان ن

 نی( به ا14) یاز مو به روش گلوبال فتوگراف یبردارعکس ین وه

ست که عکس بالا طبق  تیفیبا ک نیبه کمک دورب یبردارصور  بوده ا

ستاندارد از ب طیشرا شرا ماریا ست.  شده ا حتت آماده  ماریب طیانجام 

 سیقرار بوده استت موها چرب و خ نیبد ،یبردارعکس یبرا یکردن و

 ایباشد )ثرح رهیث ماریرنگ باشد، لباس ب یآب  ایثرح مارینباشند، پشت ب

  ابت باشد.  دیبا ماریمنبب نور از ب یو فاصله هی(، زاویمشک

 یبردارص   ور  بود که هنگام عکس نیبد یبردارعکس ین وه

صله مار،یاز ب سطح  یمواز نی ابت بوده و لنز دورب ماریلنز از ب یفا با 

 یهایبردارعکس ی ابت ط جیص   ور  نتا نیقرار گرفت. در ا نیزم

 یکه موها یمارانیاز ب یبردارعکس یبرا نیلاصل شد. همچن یالیسر

 استفاده شد. دبلند داشتند، از هدبن

 شدت یبردارمختلف عکس ینما 4از  مار،یهر ب از

1-Vertex view  هیبه حتت خارج ش   ب دینما موها با نیدر ات 

 چرخ شانه شوند.  یهالهیم

2-Mid-pattern view  به دقت از  دینما فر  س   ر با نیدر ات

 وسط باز شود.

3-Temporal view  درحه قرار  45 هیدر زاو مارینما ب نیدر ات

 گرفته و موها به سمت عقب شانه شوند. 

4 - Frontal view موها به س  مت عقب ش  انه  دینما با نیدر ات

 مو مشخص شود.  شیشوند ثا خط رو

 point 7 یگذارنمره اریها، از معبه عکس یازدهیحتت امت به

scale بوده استت   بیثرث نیاستفاده شد که بد 

Greatly decreased 0-3ت 

Moderately decreased 2ت- 

Slightly decreased 1ت- 

No change 0ت 

Slightly increased 1ت+ 

Moderately increased 2ت+ 

Greatly increased 3ت+ 

 23 ینس   خه SPSSافزار وارد نرم ،یآورپس از حمب اط عا 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) ش  ده و مورد

مار لیو ث ل هیثجز مار ثوص    یهاقرار گرفت. روش یآ  رینظ یفیآ

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیپوست لایناز در مردان کیآندروژنت یلاتاناپروست بر آلوپس یاثربخش یبررس

 212 1403اول خرداد  یهفته /761ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

فاده ش    د. آزمون  اریو ان راف مع نیانگیم -Kolmogorovاس   ت

Smirnov گرفت. آزمون  ارمورد اس  تفاده قر یتیحتت س  نجش نرمال

Chi-Square    یهاو آزمون یفیک یرهایمتغ یحتت بررس T-test  و

پارامتر نا عادل  هایدر متغ Mann-Whitneyآن آزمون  یم  یکم یر

سطح معن ستفاده قرار گرفتند.  در  05/0ها در ثمام آزمون یداریمورد ا

 نظر گرفته شد.

 

 هاافتهی

 یمرد مبت  به آلوپس مارانینفر از ب 50لاضر  یدر مطالعه یبه طور کل

ش  دند. از   ینفره ثقس   25ش  رکت کردند که به دو گروه  کیآندروژنت

عداد،  نیا ما 2نفر ) 5ث نفر در گروه  3و  لیدینوکس   ینفر در گروه 

و لاثانوپروس   ت( از ادامه ش   رکت در مطالعه  لیدینوکس   یما بیثرک

و  هیو ثجز یابیمورد ارز ماریب 45اط عا   تیانصراف دادند و در نتا

 قرار گرفت. لیث ل

صا  شخ شرکت کیدموگراف م ضر  یکننده در مطالعهافراد  لا

نش ان  1حدول  جیآورده ش ده اس ت. همان طور که نتا 1در حدول 

کننده برابر کل افراد ش  رکت ی( س  ناری)ان راف مع نیانگیم دهد،یم

تا12/5) 1/29 عه اخت ف معن جی( بوده اس    ت. ن طال در  یداریم

( P=  883/0نشان نداد ) مطالعهافراد در دو گروه مورد  یسن نیانگیم

 (.1حدول )

قرار گرفت  سهیافراد در دو گروه مورد مقا یماریمد  ب نیهمچن

در  یماریاز آن اس   ت که با وحود بالاثر بودن مد  ب یلاک جیو نتا

 نیب یو لاثانوپروست، ثفاو  معنادار لیدینوکسیما یبیافراد گروه ثرک

 (.1حدول ) (P = 613/0دو گروه وحود ندارد )

 

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده به تفکیک گروه های مداخله. 1جدول 

  متغیر

 ماینوکسیدیل + لاتانوپروست

 (22)تعداد = 
 (23ماینوکسیدیل )تعداد = 

P 

 میانگین )انحراف معیار(
 883/0 (1/12) 55/28 (8/13) 61/29 سن )سال(

 613/0 (3/1) 7/2 (8/1) 1/3 )سال(مدت بیماری 

درمان به  یبتبود زانیم سهیو مقا یبه بررس 2حدول  نیهمچن

تا یهاگروه کیثفک که ن مان طور  ته اس   ت. ه له پرداخ  جیمداخ

حدول  له در  مداخ به  هد،ینش    ان م 2مربوط   یهر دو دارو د

و لاثانوپروس  ت  لیدینوکس  یما بیو ثرک ییبه ثنتا لیدینوکس  یما

نقش داشته  کیآندروژنت یمبت  به آلوپس مارانیدر بتبود ب ثواندیم

شد. به طور شاهده م یبا صد  66در هر دو گروه )  یینمایکه م در

سیدر گروه ما صد در گروه ثرک 64و  ییبه ثنتا لیدینوک ( به یبیدر

 یداریلال، اخت ف معن نیدرمان واکنش مثبت نش   ان دادند. با ا

هده نگرد یبتبود زانیم نیب له مش   ا مداخ مان در دو گروه   دیدر

(712/0 = P.) 

 

 های مداخله ی میزان بهبودی درمان به تفکیک گروهتعیین و مقایسه. 2 جدول

 بندی میزان بهبودنمره

 ماینوکسیدیل + لاتانوپروست

 (22)تعداد = 

 ماینوکسیدیل

 P (23= )تعداد 

 تعداد )درصد(
3- (0 )0 (0 )0 

712/0 

2- (0 )0 (0 )0 

1- (9 )2 (4 )1 

0 (27 )6 (30 )7 

1+ (36 )8 (39 )9 

2+ (23 )5 (18 )4 

3+ (5 )1 (9 )2 

 

نس   بت به درمان به  مارانیب تیرض   ا زانیم گر،ید یس   و از

ست.  3در حدول  یدرمان یهاگروه کیثفک شده ا شان داده   جینتان

از درمان در گروه  تیرض   ا دهد،یحدول نش   ان م نیلاص   ل از ا

ثانوپروس    ت کم لیدینوکس   یما یبیثرک بالاثر از گروه  یو لا
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سیما شدیم ییبه ثنتا لیدینوک بوده  زین اخت ف ناچیلال ا نی. با ابا

فاو  معن مان تیرض    ا زانیم نیب یداریو ث در دو گروه  یاز در

  (.P = 215/0مشاهده نشد )

 
 مندی افراد نسبت به درمانی رضایتتعیین و مقایسه .3 جدول

 های مداخلهبه تفکیک گروه 

P 

ماینوکسیدیل 

 +

 لاتانوپروست

 ماینوکسیدیل

مندی رضایت

 نسبت به درمان 

 تعداد )درصد(

215/0 
 ( 10-7زیاد ) 8( 35)  8( 36) 

 ( 6-3متوسط ) 10( 43)  11( 50) 

 ( 3-1پایین ) 5( 22)  3( 14) 

 

قا یبه بررس    4 حدول افراد پس از  ییعوارض دارو س   هیو م

مطالعه  جیها پرداخته اس   ت. همان طور که نتاگروه کیمداخله به ثفک

 یزیرعوارض ش  امل پوس  ته نیب یداریدهد، اخت ف معنینش  ان م

(571/0 = P)ت ی، ار (220/0 = P،) زشیر ( 138/0مو  =P ) و خارش

(093/0 = P)  هده از  کی چیه نی. همچندینگرددر دو گروه مش   ا

 تند. نداش Pigmentation یدرمان یهااز گروه کی چیدر ه مارانیب
 

ی عوارض دارویی افراد پس از مداخله به . تعیین و مقایسه4جدول 

 هاتفکیک گروه
P  + ماینوکسیدیل

 لاتانوپروست

 عوارض داروها  ماینوکسیدیل

 تعداد )درصد(

 ریزی پوسته  دارد 6( 26) 7( 32) 571/0

 ندارد 17( 74) 15( 68)

 خارش   دارد 5( 22) 4( 18) 093/0

 ندارد 18( 78) 18( 82)

 اریتم   دارد 4( 17) 5( 22) 220/0

 ندارد 19( 83) 17( 78)

 ریزش مو   دارد 2( 9) 3( 14) 138/0

 ندارد 21( 91) 19( 86)

 

 بحث

 %005/0و  لیدینوکس  یما %5 یموض  ع بیثرک یمطالعه ا ر درمان نیا

ست را در مقا سیبا ما سهیلاثانوپرو درمان  یبرا ییبه ثنتا %5 لیدینوک

ما نشان داد که به  یهاافتهیکرد.  یدر مردان بررس کیآندروژنت یآلوپس

و  ییبه ثنتا لیدینوکس  یما یدر ا ربخش   یداریثفاو  معن یطور کل

 شیمو و افزا زشیو لاثانوپروس  ت در کاهش ر لیدینوکس  یما بیثرک

 رشد مو وحود ندارد.  

 یبرا FDA دییدرمان  ابت ش   ده و مورد ث  کی ل،یدینوکس   یما

س شدیم کیآندروژنت یآلوپ شد مو را با طولان با  یکردن مرلله یکه ر

آن التمالًا  س    ی. مکانکندیم کیمو ث ر کولیفول یآناژن و چرخه

 لیو ثعد  یکانال پتاس    تیفعال شیخون، افزا انیحر شیش   امل افزا

(. لاثانوپروس   ت، آنالوگ 15اس   ت ) کولیرش   د در فول یفاکتورها

ستاگ ند ستفاده م نیپرو  لیبه دل شود،یکه عمدثاً در درمان گلوکوم ا

 یکولیخون فول انیحر شیکردن فاز آناژن و افزا یآن در طولان ییثوانا

شد مو معرف یبالقوه برا دیکاند کیبه عنوان  ،یوانیل یهادر مدل  یر

س قیدق س یکه مکان ی(. در لال11شده ) سان در لال برر  یآن در ان

 یرهایشامل فعال شدن مس س یمکان نیاست که ا نیاست، فرض بر ا

 (.16مو است ) کولیخاص در فول یسلول یدهگنالیس

 یلاض   ر نش   ان داد که هر دو دارو یراس   تا مطالعه نیا در

و لاثانوپروس   ت  لیدینوکس   یما بیو ثرک ییبه ثنتا لیدینوکس   یما

 یمبت  ب  ه آلوپس    م  ارانیبر بتبود درم  ان ب یمثبت ریث     ثوان  دیم

شد و اکثر کیآندروژنت شته با درصد از افراد  65افراد )در لدود  تیدا

لال ثفاو   نیادر هر گروه( به درمان واکنش مثبت نش   ان دادند. با 

 مشاهده نشد. مارانیبتبود ب زانیدو گروه از نظر م نیب یداریمعن

تهیبا  مطابق عه،  نیا یهااف  یو همکاران به بررس    Blochمطال

مو در مردان مبت   زشیر یمختلف برا یموض  ع یهادرمان یا ربخش  

ش  امل  یگروه درمان 4مطالعه  نیپرداختند. ا کیآندروژنت یبه آلوپس  

ما، گروه 1گروه  ما2ت دارون تا %5 لیدینوکس   یت  ت 3گروه  ،ییبه ثن

ب %5 لیدینوکس   یما ثانوپروس   ت  اهمراه  ت 4% و گروه  005/0لا

% )غلظت لاثانوپروست  01/0همراه با لاثانوپروست  %5 لیدینوکسیما

 یاز آن بود که همه یلاک جیکردند، نتا س   هیمقا گریکدیبالاثر( را با 

سیمواد فعال )ما یدارا یهاگروه شد و ثراک  مو یبیثرک ای لیدینوک ( ر

قا ما افزا س   هیرا در م با ایبا گروه دارون ند.  فاو   نیش داد لال ث

درص   د به  5 لیدینوکس   یگروه ما نیدر بتبود رش   د مو ب یداریمعن

سیکه ما ییهاو گروه ییثنتا ست  لیدینوک را با هر دو غلظت لاثانوپرو

ست که ثرککردند، وحود ند بیثرک شت. اما حالب ثوحه ا با دوز  بیا

به  لیدینوکس  یبا ما س  هیدرص  د( در مقا 01/0بالاثر لاثانوپروس  ت )

 نیلال همچنان ا نینش  ان داد، با ا ش  تریروند رش  د مو را ب ییثنتا

 یبه طور کل نینبود. بنابرا داریمعن یمطالعه از نظر آمار نیثفاو  در ا

لاض   ر بوده و  یمطالعه یهاافتهیو همکاران مطابق با  Bloch جینتا

شان داد که ه  ما سین ستبا لاثانوپ بیو ه  ثرک ییبه ثنتا لیدینوک  رو

 یهااما افزودن لاثانوپروس  ت در غلظت بخش  د،یرش  د مو را بتبود م

ض  تیشده، مز شیآزما سبت به ما یوا سین  جادیا ییبه ثنتا لیدینوک

 (. 17) کندینم

کند که فقدان ثفاو   تیالتمال را ثقو نیا ثواندیم هاافتهی نیا

لاض  ر،  یدر مطالعه یبیو ثرک لیدینوکس  یما یهاگروه نیب داریمعن
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ست ) نییدوز پا لیبه دل ثواندیم ستفاده در  005/0لاثانوپرو %( مورد ا

به طور نیا باش    د.  عه  طال دوز  زانیم نیکه ممکن اس    ت ا یم

آن نس   بت به  ش   تریب یهاتیدادن مز ش   انن یلاثانوپروس   ت برا

 نبوده باشد.  یکاف ییبه ثنتا لیدینوکسیما

عه گر،ید یس   و از طال که  و Blume-Peytavi یم کاران  هم

و  % بر رشد مو 1/0لاثانوپروست  یاهفته 24 یدرمان موضع یا ربخش

 یبایرا ارز کیآندروژنت یرنگدانه در داوطلبان س   ال  مبت  به آلوپس   

شامل موها شیمطالعه م ققان افزا نیکرد. در ا و  ییانتتا یثراک  مو )

ست در مقا  تث یهامو( را در م ل  یالبا نو سهیدرمان با لاثانوپرو

العه مط نیا جیو مناطق ث ت درمان با دارونما مش  اهده کردند. نتا هیپا

 کیمو را ث ر کولیفول تینشان داد که لاثانوپروست ممکن است فعال

، لال نیباش   د. با ا دیمو مف زشیدرمان ر یکند و به طور بالقوه برا

قان ا که ث ق وربا نیپژوهش بر ا نیم ق ند   یبرا یش   تریب قا یبود

شناخته شده  یهاآن با درمان یا ربخش یستطیو مقا هاافتهی نیا دییث 

 (. 12است ) ازیمورد ن لیدینوکسیمانند ما

س نیهمچن سیما ریث   یاریمطالعا  ب ست را لیدینوک  و لاثانوپرو

مان آلوپس    ثا ارز یبر در ئا له مکرده یابیآر که از آن حم ند   ثوانیا

به  یموض  ع لیدینوکس  یما یرا نام برد که ا ربخش   Kawen یمطالعه

با لانوپروس  ت  بیدر ثرک یموض  ع لیدینوکس  یرا در مقابل ما ییثنتا

لعه مطا نیا جیکرد. نتا سهیمقا یآرئاثا موضع یدر درمان آلوپس یموضع

شان داد که ثرک سیما بین ضع لیدینوک ست در ثقو یمو  تیو لانوپرو

 یموضع لیدینوکسیبا ما سهیمو در مقا زشیرشد مجدد مو و کاهش ر

تا مان ثرک ن،یمؤ رثر اس   ت. ع وه بر ا ییبه ثن ش   روع ا ر  یبیدر

شته و م یثربیسر شان  هاافتهی نیدارد. ا یربالاث یکل تیموفق زانیدا ن

 ینهیو لانوپروس   ت ممکن اس   ت گز لیدینوکس   یما بیداد که ثرک

 (. 9)باشد  یآرئاثا موضع یافراد مبت  به آلوپس یبرا یمؤ رثر یدرمان

شابه د یمطالعه کیدر  نیهمچن سط  گریم و  El-Ashmawyثو

شان داد که ا را در  یلاثانوپروست موضع ییمطالعه کارآ نیهمکاران ن

آرئاثا قابل  یو بتامتازون والرا  در درمان آلوپس   لیدینوکس  یمقابل ما

ست. نتا سهیمقا سه درمان در ثرو جیا شان داد که هر  شد مجدد  جین ر

آرئاثا مؤ ر بودند. با  یافراد مبت  به آلوپس    درمو  زشیمو و کاهش ر

ست از ما نیا شد که لاثانوپرو شخص  سیلال، م و بتامتازون  لیدینوک

شد مجدد مو و بتبود ثراک  کل تیوالرا  در ثقو ست.  یر مو مؤ رثر ا

با  س  هیدر مقا یکمتر یلاثانوپروس  ت با عوارض حانب ن،یع وه بر ا

نش  ان داد که لاثانوپروس   ت  هاافتهی نیبتامتازون والرا  همراه بود. ا

افراد مبت   یبرا دوارکنندهیام یدرمان ینهیگز کیممکن است  یموضع

 (.10)آرئاثا باشد  یبه آلوپس

 

 گیرینتیجه

 ییبه ثنتا لیدینوکسیما -مطالعه نشان داد که هر دو درمان  نیا یهاافتهی

 کیآندروژنت یبر درمان آلوپس   یا را  مثبت -با لاثانوپروس  ت بیو ثرک

از نظر بتبود  یدو گروه درمان نیب یداریکه ثفاو  معن یدارند. در لال

شد. ا ماریب شاهده ن شان م نیم ست، د دهدین دوز  رکه افزودن لاثانوپرو

 یواض    تی%(، ممکن اس  ت مز 005/0مطالعه ) نیمورد اس  تفاده در ا

 یرش  د مو در آلوپس   تیثقو یبرا ییبه ثنتا لیدینوکس  ینس  بت به ما

ندروژنت قدان ا ر ه  کیآ با وحود ف ئه نکند.  تهی نیا ،ییافزاارا به  هااف

 . کندیکمک ممو  زشیر یبرا یبیثرک یهاکاوش مداوم درمان

وست، بالاثر لاثانوپر یدوزها ایآ نکهیا یبررس یبرا شتریب قا یث ق

 ممکن اس ت بر ماریخاص ب یهاتیحمع ایمختلف  یبیثرک یهانس بت

 ن،ی. ع وه بر اباش  دیم یبگذارد، ض  رور ریث   یبیدرمان ثرک یا ربخش  

ا را   آن لاثانوپروس  ت با قیکه از طر یابالقوه یهاس   یمکان یبررس  

 یهانشیب ثواندیم کند،یثعامل م لیدینوکس یما یرش د مو کنندهتیثقو

 .ارائه دهد ندهیدرمان آ یثوسعه یرا برا یارزشمند

 

 تشکر و قدردانی

شته یعموم یمقطب دکترا ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شک یر به  یپز

شدیم 399548 یشماره شک با شگاه علوم پز صفتان و با  یکه در دان ا

شگاه یو فناور قا یمعاونت ث ق یمال تیلما س آن دان  دهیبه انجام ر

 .شودیثشکر م و ریمرکز ثقد نیاز زلما  ا لهیوسنیاست. بد
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Abstract 

Background: This study aims to investigate and compare the therapeutic effects of 5% minoxidil solution alone with 

the combination of 5% minoxidil and 0.005% latanoprost in men with androgenetic alopecia referred to skin clinics 

of Isfahan University of Medical Sciences.  

Methods: This study was a randomized, double-blind clinical trial on 50 male patients with androgenetic alopecia 

at Al-Zahra Hospital and Sediqeh Tahereh Center in Isfahan. Participants were randomly assigned to two groups 

of 25 people: one receiving minoxidil 5% and the other receiving a combination of latanoprost 0.005% and 

minoxidil 5%. Outcomes measured included patient improvement, hair loss reduction, hair growth increase, and 

patient satisfaction. 

Findings: A total of 45 participants, with a mean age of 29.1+12.5 years, were studied. N Groups did not show 

significant differences in age, duration of illness, or percentage of head involvement. Treatment recovery rate, 

satisfaction, and drug side effects (peeling, erythema, hair loss, and itching) showed no significant differences 

between the two groups. 

Conclusion: Generally, the present study showed no significant difference between the rate of recovery, 

satisfaction, and complications after treatment in both intervention groups of minoxidil 5% and the drug 

combination of latanoprost 0.005% and minoxidil 5%. 

Keywords: Minoxidil; Latanoprost; Androgenetic alopecia; Alopecia 
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