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ريــزش
ـــوى م
آندروژنتيك

دكتر هوشيار هنرمند، دكتر منا كارگر
گروه داروسازى بالينى دانشكده داروسازى، دانشگاه علوم پزشكى تهران

 چرخه رشد مو
تمام فوليكول هاى موى بدن در زمان تولد در 
بدن وجود دارد و رشد دايمى اين فوليكول ها طى 
زندگى رخ مى دهد. مرحله اول زندگى يك فوليكول 
فاز رشد يا آناژن است. اين فاز حدود 3-2 سال طول 
مى كشد و اكثر موهاى ما در اين فاز قرار دارند. 
مرحله بعد فاز چروك خوردن يا پيرشدن مو است 
كه حدود 3-2 هفته طول مى كشد و به آن كاتاژن 
مى گويند. مرحله آخر فاز استراحت يا تلوژن است 
تا 4 ماه به طول مى انجامد. در اين  كه حدود 3 
فاز مو مى ريزد و موهاى جديد جايگزين مى شوند. 
در يك پوست سر طبيعى حدود 80 درصد در فاز 
رشد هستند، 10-5 درصد در فاز تلوژن و حدود 
3-1 درصد در فاز كاتاژن قرار دارند. به طور متوسط 

روزانه حدود 75-70 مو از فاز تلوژن ريخته مى شود 
و به همان تعداد موى جديد وارد فاز آناژن مى شوند.

 ريزش مو يا آلوپسى
دو طبقه بندى كلى در مورد ريزش مو وجود دارد: 

ريزش مو با اسكار و ريزش مو بدون اسكار
 ريزش مو با اسكار

ــت ناپذير در بافت  ــروز برگش ــن حالت فيب در اي
ــورت دايمى فوليكول  ــو به وجود مى آيد كه به ص م
ــبختانه اين موارد  مو را درگير مى كند. البته، خوش
ــتند. مثال هاى اين نوع ريزش مو را  ــايع  هس ناش
ــى (Bullous diseases) مانند  در بيمارى هاى تاول
ــى از مواد شيميايى (در  پمفيگوس، ريزش مو ناش
بعضى موارد در دسته برگشت پذير جاى مى گيرند، 
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ــده به مو  ــيب وارد ش ــوع آس ــاس در ن ــدت تم ش
ــكوييد بيمارى لوپوس ــش دارد)، ضايعات ديس نق
ــس ــن پلانوپيلاري ــديد، ليك ــاى ش فوليكوليت ه

Dissecting cellulitis و تومورها مى توان ديد.

 ريزش مو بدون اسكار
در اين حالت ريزش مو دايمى نيست و آسيب 
دايمى به فوليكول وارد نمى آيد. به دلايل آن در 

جدول (1) اشاره شده است.
آلوپسى  مورد  در  شرح  به  بحث  ادامه  در 
آلوپسى  نوع  اين  مى شود.  پرداخته  آندروژنتيك 
حدود  و  است  اسكار  بدون  آلوپسى  شايع ترين 
40-30 درصد افراد بالغ از هر دو جنس را درگير 
مى كند. بايد توجه داشت كه شيوع اين آلوپسى در 

به دليل  زنان  در  ولى  است  يكسان  دو جنس  هر 
مى شود.  ديده  كمتر  مو  ريزش  اين  موها  تراكم 
زنان شروع  در  كه  است  زمان شروع  ديگر  نكته 
آن عموما زير 40 سال است ولى حوالى يائسگى 

بيشتر ديده مى شود. 

 علت شناسى
دو عامل ژنتيك و هورمون ها بر بروز اين بيمارى 
موثر است. در گذشته به اين آلوپسى آندروژنيك 
به  امروزه  ولى  آندروژنى  منشا  با  يعنى  مى گفتند 
آن آندروژنتيك مى گويند يعنى با منشا ژنتيك و 
هورمونى، نقص يا پيغامى ژنتيكى در اينجا باعث 
كوتاه شدن فاز رشد (آناژن) مى شود و در نهايت 

آناژن افلوويوم 
(Anagen effluvium)

در بيماران تحت درمان با داروهاى شيمى درمانى رخ مى دهد.
ريزش مو ناشى از مواد شيميايى

ريزش موى آندروژنتيك (شايع ترين نوع ريزش مو)
فوليكوليت هاى خفيف

تلوژن افلوويوم
به طور كلى مو كم پشت مى شود.

علت: رژيم  هاى غذايى، باردارى، جراحى ها يا هر نوع استرس
درمان: درمان خاصى ندارد و با برطرف شدن عامل برطرف مى شود.

ريزش موى سكه اى
(Alopecia areata)

عوامل التهابى و اتوايمن در بيمارى نقش دارند.
آسيب به صورت پچ هايى در ميان موى سر يا بدن است.

درمان: استفاده از كورتون هاى موضعى يا تزريق آن ها در ناحيه

ريزش موى ناشى از تروما

1 ـ استفاده از ژل يا واكس هاى مو، حرارت دادن مو
2 ـ تركيوتيلومانيا: اختلالى وسواسى، اضطرابى كه فرد ناخودآگاه موها 

را با دست مى كند.
آسيب وارد شده منطقه اى است ولى معمولاً كاملاً خالى از مو نمى شود.

درمان: استفاده از رفتار درمانى يا داروهاى ضدافسردگى
اختلال هاى ارثى ساقه مو

جدول 1 ـ علل ريزش مو بدون اسكار
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شفت هاى مو كوتاه تر و نازك مى شوند كه به اين 
حالت در فوليكول مينياتورى شدن مى گويند. در 
حقيقت نقصى ژنتيكى ـ هورمونى باعث مى شود 
هورمون دى هيدروتستوسترون به گيرنده آندروژنى 
سپس  و  چسبيده  مو  حساس  فوليكول هاى  در 
كمپلكس هورمون ـ گيرنده، ژن هاى مسؤول تغيير 
شكل فوليكول را فعال مى كند و سبب تغيير شكل 

فوليكول مى شود.
زمانى كه تستوسترون وارد سلول مى شود، مى تواند 
در معرض دو مسير آنژيمى قرار گيرد: يكى آنزيم 
آروماتاز است كه تستوسترون را به استروژن تبديل 
مى كند و ديگرى مسير آلفا ردوكتاز است كه سبب 
از  قوى تر  توليد دى هيدروتستوسترون مى شود كه 

تستوسترون است. در پاتوژنز اين بيمارى، نظريه هاى 
موجود اين نكته را مطرح مى كنند كه ممكن است 
توليد دى هيدروتستوسترون افزايش يافته باشد، يا 
يا  و  باشد  شده  بيشتر  آندروژن  گيرنده هاى  تعداد 
ممكن است سطح آنزيم آروماتاز كاهش يافته باشد 
و سبب گردد كه مسير متابوليسم بيشتر در جهت 
توليد دى هيدروتستوسترون پيش رود. به طور كلى
هر كدام از اين مكانيسم ها و يا مجموع آن ها مى توانند 

در ايجاد آلوپسى با منشا آندروژنتيك موثر باشند.

 علايم بالينى
نازك شدن  و  مو  ريزش  از  مختلفى  تغييرات 
تا شديد ديده  به ميزان خفيف  بيماران  موها  در 
از ناحيه فرونتال (جلو سر) تا  مى شود. ريزش مو 
نكته مهم  ناحيه ورتكس (فرق سر) رخ مى دهد. 
تغيير در قطر و ارتفاع فوليكول هاى مو است كه 
گرفته  به كار  تشخيص  مى تواند جهت  حالت  اين 
و  زنان  در  مو  ريزش  الگوى  كلى،  به طور  شود. 

مردان متفاوت است.
در زنان تشخيص مقدارى مشكل تر است، چون 
تراكم موها بالاتر و الگوى ريزش گمراه كننده است. 
در زنان ريزش مو گسترده تر بوده و يك ناحيه خاص 
كمتر درگير مى شود. از طرفى، ريزش مو كمتر كامل 
مى شود. در زنان خط جبهه مو يا فرق سر تغيير 
نمى كند و ريزش در اطراف فرق سر شروع مى شود 
و اين خط دايم پهن تر مى شود.  در حالى كه الگوى 
ريزش در آقايان حالتى «M» شكل دارد. ريزش 
در نواحى فرونتال و گيجگاهى شروع مى شود و به 
سمت وسط سر مى رسد و مى تواند به ريزش موى 

كامل هم منجر گردد.
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 تشخيص
تشخيص در مردان بسيار راحت است. مى توان با 
گرفتن تاريخچه خانوادگى تشخيص را قطعى كرد. 
تشخيص سخت تر  شده  گفته  دلايل  به  زنان  در 
در  بيمارى ها،  ساير  تشخيص  مانند  البته،  است. 
ابتدا بايد عوامل ديگرى كه مى تواند سبب ريزش 

مو شود را براساس شواهد كنار گذاشت.
ــه آن توجه كرد  ــرى كه بايد ب ــه مهم ديگ نكت
ــه ريزش موى  ــب زنانى ك ــت كه در اغل ــن اس اي
ــطح آندروژن ها طبيعى است  آندروژنتيك دارند، س
ــات پاراكلينيكى به  ــت كه هزينه اقدام و نياز نيس
ــه علايم ديگرى  ــود مگر آن ك ــار تحميل ش بيم
ــى، آكنه ــى چرخه هاى قاعدگ ــن نامنظم همچني
علايم مردانگى (virilization) وجود داشته باشد. در 
صورتى كه اين علايم وجود داشته باشد، آزمون هاى 
آزمايشگاهى شامل اندازه گيرى سطح تستوسترون
از  ــه  (ك ــولفات  س ــترون  دى هيدرواپى آندروس
ــود)  ــح مى ش ــده فوق كليه ترش ــش ميانى غ بخ
ــزان اين  ــرد. اگر مي ــام مى گي ــن انج و پرولاكتي
ــمت  ــد، درمان ها اغلب به س ــا بالا باش هورمون ه

و  ــتيك  پلى كيس ــدان  تخم ــندروم  س ــان  درم
ــه ديگر در  ــوق پيدا مى كند. نكت ــم س هيرسوتيس
مورد آلوپسى آندروژنتيك، بالا بودن احتمال وقايع 
ــت كه خصوصا در  ــى ـ عروقى در بيماران اس قلب

سنين پايين ترى مبتلا مى شوند.

 درمان ها
از داروهاى مورد استفاده مى توان به ماينوكسيديل
فيناسترايد، دوتاسرايد و اسپيرونولاكتون اشاره كرد. 
در بين اين داروها، تنها فيناسترايد و ماينوكسيديل 
تاييد  مورد  زنان  در  ماينوكسيديل  و  مردان  در 
و  است  گرفته  قرار  آمريكا  داروى  و  غذا  سازمان 

تجويز فيناسترايد در زنان توصيه نشده است.
(Rogaine) ماينوكسيديل موضعى 

شكل خوراكى اين دارو براى درمان هيپرتانسيون 
اين  توجه  قابل  نكته  مى رود.  به كار  نشده  كنترل 
است كه نوعى برند تقلبى به نام Rogin وارد بازار 
شده كه بايد در هنگام خريد دارو به آن توجه شود. 
مكانيسم اثر آن طولانى كردن آناژن است و باعث 
بزرگ شدن فوليكول هاى مينياتورى مى شود. البته، 

توضيحاتشرح حال
مثبت بودن آن همراه با مشاهده بالينى در تشخيص بسيار كمك كننده است.تاريخچه خانوادگى

بيمارى ها

اختلال هاى تيروييد (هيپو يا هيپرتيروييدى)، بيمارى هاى بافت همبند 
A (لوپوس، اسكلرودرمى، پلى مينوزيت درماتوميوزيت)، هايپرويتامينوز ويتامين
بيمارى هاى عفونى (سفليس)، آنمى فقر آهن، كمبود روى و بيوتين مى توانند 

سبب ريزش مو شوند.
اقدام اوليه اصلاح بيمارى و سپس در صورت لزوم اقدامات درمانى براى آلوپسى

داروهاى مصرفى
آسيترتين، آمانتادين، آميودارون، آنتى كواگولانت ها، ضدتشنج ها (والپروات)

كاپتوپريل، داروهاى كاهنده كلسترول، سايمتيدين، كلشى سين، ايزوترتينويين
كتوكونازول، ليتيم، پنى سيلامين و پروپرانولول مى توانند سبب ريزش مو شوند.
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اثر آن مشخص  از  هنوز هم مكانيسم دقيق ترى 
نشده است. در مطالعات نشان داده شده كه هر دو 
غلظت 2 درصد و 5 درصد در آلوپسى آندروژنتيك 
موثرتر  درصد   5 محلول  ولى  است  موثر  مردان 
مى باشد. البته، با اين حال تحريك موضعى و خارش 
و ايجاد موهاى زايد در نواحى ديگر بدن نيز با آن 
بيشتر ديده مى شود. در زنان هر دو غلظت موثر 
است ولى تفاوت قابل توجهى بين اثر دو غلظت 
وجود ندارد. پس به دليل اثر يكسان ولى عوارض 
بالاتر در غلظت 5 درصد در زنان، شروع درمان با 

2 درصد انجام مى گيرد.
 نكاتـى كـه در مورد مصـرف آن بايد بـه بيمار 

آموزش داده شوند:
ماينوكسيديل دارويى براى مو نيست بلكه بايد 
به كف سر ماليده شود تا به فوليكول هاى مو برسد. 
نحوه مصرف صحيح آن يك سى سى ماينوكسيديل 
دو بار در روز است كه فقط بايد با انگشت روى كف 
سر پخش شود و نيازى به مالش و ماساژ نيست. 
نكته ديگر اين است كه بيمار بايد حداقل 4 ماه 
براى بروز اثرات قابل مشاهده صبر كند. البته، در 
عرض دو ماه معمولاً ريزش موها كم مى شود ولى 
اثر حداكثرى در 18-12 ماه بعد از شروع درمان 
درصد   30-40 حدود  فقط  البته،  مى گردد.  ظاهر 
موارد اين دارو به ميزان قابل ملاحظه اى به تغييرات 
زيبايى محسوس از نظر بيمار منجر مى شود. يك 
توصيه جالب توجه به بيمار اين است كه قبل از 
عكس  خود  سر  از  ماه   4 از  بعد  و  درمان  شروع 
بگيرد و آن ها را با هم مقايسه كند. ذكر اين نكته 
به بيمار لازم است كه دوره مصرف ماينوكسيديل 
نامحدود است و عوارض بلند مدت ندارد و از سوى 

ديگر، به محض قطع دارو موهاى رشد كرده، دوباره 
ريزش مى كنند. در صورتى كه كمتر از پنج سال 
از ريزش مو گذشته باشد، درگيرى بيشتر در ناحيه 
وسط يا فرق سر باشد تا ناحيه جلوى سر و قطر 
نواحى ريزش كمتر از 10 سانتى متر باشد، مى توان 

اثر بهترى از ماينوكسيديل انتظار داشت.
از عوارض جانبى آن مى توان به هيپرتريكوزيس
غليظ تر  شكل  با  كه  موضعى  خارش  و  درماتيت 
در  سيستميك  عوارض  كرد.  اشاره  است،  بيشتر 
سالم  آن ها  سر  پوست  كه  مى شود  ديده  افرادى 
ـ  قلبى  مشكلات  سابقه  كه  بيمارانى  در  نيست. 
عروقى دارند، ضرورى است تا افزايش وزن و ادم 

و تاكى كاردى توسط فرد ارزيابى گردند.
(Propecia®) فيناسترايد 

مهاركننده آلفا ردوكتاز نوع 2 است كه در پوست و 
كبد وجود دارد. اين دارو مى تواند تبديل تستوسترون 
به دى هيدروتستوسترون را مهار كند، با مصرف يك 
دى هيدروتستوسترون  دارو  اين  روز  در  ميلى گرم 
موجود در خون و پوست سر حدود 60 درصد كاهش 
مى يابد. اين دارو اثرات مستقيم آنتى اندروژنى ندارد 
و فقط مهاركننده آنزيم است. مطالعات نشان داده 
مصرف 12-6 ماه اين دارو مى تواند در 9 درصد 
بيماران افزايش رشد مو ايجاد كند. در ادامه مصرف 
حدود 4 سال مى تواند رشد مو را در 24 درصد افراد 

بيشتر كند.
از عوارض جانبى فيناسترايد در مردان مى توان 
از كاهش ميل جنسى (10 تا 18 درصد)، اختلال 
معمولاً  اين عوارض  برد كه  نام  نعوظ  و  انزال  در 
مشكل ساز نمى شوند و از طرف ديگر، برگشت پذير 
فيناسترايد در زنان نكته  هستند. در مورد مصرف 
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حايز اهميت اين است كه در زنان باردار مصرف اين 
دارو مطلقاً ممنوع مى باشد و حتى تماس دست با 
قرص هاى شكسته به دليل احتمال جذب آن ممنوع 
مى باشد. اگر به هر دليلى اين دارو استفاده شود تا 
صورت  باردارى  نبايد  آن  قطع  از  پس  ماه  شش 
گيرد. به دليل عوارض گفته شده و از طرفى، به دليل 
شواهد ضعيف جهت حمايت از  زنان پيش از يائسگى

جايگاه خاصى در درمان ندارد. در زنان بعد از يائسگى 
فقط در درصد كمى و در شرايط خاص مثل بالا 
بودن سطح خونى آندروژن ها و علايم ويريليزيشن 

در مطالعاتى اثربخشى آن ديده شده است.
 مقايسه فيناسترايد و ماينوكسيديل

ــترايد از  ــر فيناس ــده اث ــده ش ــات دي در مطالع
ماينوكسيديل 2 درصد در مردان بيشتر مى باشد و 
براى كسانى كه ماينوكسيديل 2 درصد موثر نبوده
اضافه كردن فيناسترايد اثر را بهبود بخشيده است.

(Avodart®) دوتاسترايد 
آنالوگى از فيناسترايد كه قرص هاى 0/5 ميلى گرمى 
از آن موجود است. اين دارو مهاركننده آلفا ردوكتاز 
نوع 1 و 2 مى باشد و با دوز 0/5 ميلى گرم در بزرگى 
خوش خيم پروستات مورد تاييد سازمان غذا و داروى 
آمريكا قرار گرفته ولى دوز مورد استفاده در ريزش 
مو پنج برابر آن بوده است. توصيه مى شود فعلاً تا 
مورد مصرف  اين  در  بيشتر  آمدن شواهد  به دست 
و  مصرف  منع  بارورى  سن  در  زنان  براى  نشود. 
لمس ذكر شده در خصوص فيناسترايد صادق است.

 اسپيرونولاكتون
آنتى آندروژنى  اثرات  كه  است  مدرى  داروى 
ماينوكسيديل  به  كه  زنانى  در  دارو  اين  دارد.  نيز 
تا   100 دوز  با  مى تواند  نداشته اند  خوبى  پاسخ 

شود.  افزوده  درمان  به  روزانه  ميلى گرم   200
اسپيرونولاكتون همانند فيناسترايد مى تواند موجب 
صدمه به جنين پسر شود، به همين دليل اگر دارو 
براى خانمى در سنين بارورى تجويز شده باشد، بايد 
از روش هاى مطمئن ضدباردارى به طور هم زمان 
به  دارو  معمولاً  پايين  دوزهاى  در  كند.  استفاده 
خوبى تحمل مى شود ولى در اين مورد از دوزهاى 
هيپركالمى،  مى تواند  كه  مى شود  استفاده  بالايى 
افت فشار  ناحيه سينه، عوارض گوارشى،  در  درد 
و عوارض مربوط به سيستم عصبى مركزى مثل 
سرگيجه و خستگى و عدم تعادل به دنبال داشته 
باشد. بهتر است در ابتداى درمان، پتاسيم و فشار 

خون ارزيابى گردند.
 مواد تونيك

مواد تونيك و تقويتى براى مو جايگاهى در درمان 
ندارند. اين مواد به دليل عدم اثبات اثربخشى، هزينه 
بالا و گاه آسيب زايى به  دليل غيراستاندارد بودن 

توصيه نمى شوند.
از روش هاى ديگر درمان مى توان از جراحى نام برد 
 Scalp كه گزينه هاى آن انجام پيوند مو و روشى به نام
ــمت هاى  ــت كه در اين روش قس reduction اس

و  ــده  ش ــته  برداش ــكالپ  اس از  ــو  م از  ــى  خال
ــود. از  ــانده مى ش ــه هم رس ــده ب ــى باقى مان نواح
ــت  ــتفاده از ليزر كم انرژى اس ــا اس ــاير روش ه س
ــت. ــى آن اثبات نگرديده اس ــوز اثربخش ــه هن ك
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