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مقدمه 
از دست رفتن تمام موهاي سر با عنوان آلوپسي توتاليس و تمام موهاي بدن با عنوان آلوپسي يونيورساليس، موجب مشكلات فراوان اجتماعي و همچنين زيبايي براي مبتلايان  مي گـردد (1). عوامل مختلفي در بيماري زايي آنها اعم از ژنتيك، اختلالات اتوايميون (شامل سلولار و هومورال) و  استرسهاي عاطفي مطرح شده است كه با در نظر گرفتن آنها روشهاي درماني مختلف نيز پيشنهاد شده است (2). روشهاي رايج درمــاني شامـل كورتيكواستــروئيد موضعي، كورتيكواستروئيد سيستميك، ايمونوتراپي موضعي و حتي UVA همراه پسورالن (اعم از خوراكي يا موضعي) مي‌باشند كه علي رغم وجود اين گزينه ها ميزان موفقيت آنها در باز رويش مو 30% -25% گزارش شده است (3،4)، در عين حال كه هر يك از اين روشها همراه با عوارض خاص خود مي باشد . اين بررسي به منظور تعيين اثر بخشي كلوبتازول موضعي تحت پوشش Occlusive در بيماران مبتلا به آلوپسي توتاليس /يونيورساليس صورت گرفته است. 

مواد و روش‌ها
در مجموع 15 بيمار با روش مذكور درمان شدند كه از ميان آنها 10 نفر زن و 5 نفر مرد بودند. محدوه سني آنها از34-16 سال بود. ميانگين سني بيماران 14
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 18 و در مجموع 6 نفر از بيماران مبتلا به آلوپسي يونيورساليس و 8 نفر آلوپسي توتاليس داشتند. مدت زمان بيماري از محدوده 4 تا 11 سال بود (3/1
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 7 سال). در هيچ يك از بيماران نتايج آزمايشگاهي مـربوط به وجود اتوآنتي‌بادي‌ها مثبت نبود. اختلالات ناخني شامل fine & coarse pitting در 9 نفر از بيماران وجود داشت و 8 نفر داراي آتوپي (صرفا بر اساس شرح حال) بودند. سابقه خانوادگي آلوپسي آره آتا در 6 نفر از آنها وجود داشت. تمام بيماران قبل از مراجعه تحت درمانهاي مختلف شامل ايمونوتـراپي (Cygnolin) و كورتونهاي موضعي و تزريقي قرار گرفته بودند. بيماران سه ماه قبل از آغاز اين روش تحت هيچ درماني قرار نگرفته بودند. روش درمان شامل استفاده از كلوبتازول موضعي روزانه حدود 2 گرم بود. به بيماران توضيح داده مي شـد كه كل سر را به 4 ناحيه تقسيم كرده و به هــر ناحيه به ميـزان يك دانه گندم از دارو بمـالند. به اين ترتيب هر ماه هر بيمار 4 لوله كلوبتازول مصرف مي‌كرد. سپس به بيماران استفاده از پلاستيك پوشاننده (شامل كلاههاي استخر يا آزمايشگاهي) به منظور حصول پانسمان بسته توصيه گرديد. طول مدت درمان4 ماه در نظر گرفته شد و بيماران ماهيانه ويزيت مي‌شدند. كنترل ماهانه شامل كنترل فشارخون و همچنين توزين بيماران و بروز علايم كوشينگوئيد بود. 

بيماران بر اساس پاسخ به درمــان به دو گروه تقسيم مي‌شدند: 

1. موارد فاقد پاسخ كه رويش موي غير پيگمانته نيز در اين گروه قرار مي گرفت. 

2.  موارد پاسخ دهنده با بازرويش بيش از 50% موهاي ترمينال. 

لازم به ذكر است در كليه موارد سابقه بازرويش خود بخود بررسي مي شـد و در صورتيكه سابقه آنها مثبت بود از اين روش درماني استفاده نمي شد.

نتايج 
در مجموع 4 بيمار به درمان پاسخ دادند (%6/26) كه 3 مورد مؤنث و 1 مورد مذكر بودند (جدول شماره 1). فراواني بازرويش در مردان 20 درصد و در زنان 30 درصد بود. آغار بازرويش موها در محدوده هفته 11- 8  بعد از آغاز درمان رخ داده بود. در هيچ يك از موارد پاسخ دهنده سن آغاز بيماري زير 10 سال نبود. فراواني بهبودي در گروه فاقد آتوپي 43 درصد و در گروه دچار آتوپي5/12 درصد بود (05/0P<). مدت پيگيري در بيماران 6 ماه بود كه تنها در يك مورد عود بيماري رخ داد كه مجددا كانديد درمان با اين روش شد ولي به علت عدم پذيرش بيمار، درمان ادامه پيدا نكرد.  عوارض جانبي تنها در يك بيمار رخ داد كه به صورت فوليكوليت دردناك بود، كه با قطع درمان به مـدت يك هفته و ادامه آن بصورت كلوبتازول رقيق شده با اوسرين
 به نسبت 1به 3 درمــان ادامـه يافت . هيــچ مـورد از تلا نــژكتازي، آتروفي يا عوارض سيستميك در بيماران ديده نشد.   

بحث و نتیجه گیری 
براي درمان آلوپسي توتاليس/ يونيورساليس روشهاي درماني مختلفي پيشنهاد شده است. بررسي ما شامل مطالعه اثرات كلوبتازول تحت پانسمان بسته در اين بيماران بود. اين روش اولين بار در دهه 70 ميلادي به وسيله Pascher مطرح شد (5). وي ميزان موفقيت اين روش را در مواردآلوپسي توتاليس در سنين كمتر از 11 سال 100 درصد و درمورد كمتر از 16 سال 50 درصد و در موارد بالغين 33 درصد ذكر نموده است. اگرچه بررسي آنها فاقد پيگيري بود. و از طرف ديگر مشخص نشد آيا بيماران مـورد بررسي آنها از اين روش درمـاني به عنـوان گـام اول استفـاده نمــوده بـودند يا خير. اما در بررسي‌هــاي بعــدي ميــزان موفقيت اين روش نسبتـاً كمتر گــزارش شد. Tasti و همكــاران ميـزان مــوفقيت آن را 6/28 درصد ميـزان موفقيت

	رديف
	سن هنگام آغاز درمان
	سن هنگام آغاز بيماري
	جنس
	وجود آتوپي
	نوع آلوپسي
	بازرويش

	1
	16
	8
	مؤنث
	-
	U*
	ندارد

	2
	18
	12
	مذكر
	+
	T**
	ندارد

	3
	24
	11
	مذكر
	+
	T
	ندارد

	4
	19
	13
	مؤنث
	-
	U
	دارد

	5
	31
	21
	مؤنث
	+
	T
	ندارد

	6
	22
	14
	مذكر
	-
	T
	ندارد

	7
	18
	12
	مذكر
	-
	U
	ندارد

	8
	19
	12
	مؤنث
	+
	T
	ندارد

	9
	24
	13
	مؤنث
	+
	T
	ندارد

	10
	25
	17
	مؤنث
	-
	T
	ندارد

	11
	23
	19
	مذكر
	+
	T
	دارد

	12
	19
	11
	مؤنث
	-
	T
	دارد

	13
	17
	7
	مؤنث
	+
	T
	ندارد

	14
	21
	17
	مؤنث
	-
	T
	دارد

	15
	34
	23
	مؤنث
	+
	U
	ندارد



طولاني مـدت شامــل پيگيـري بـه مدت حداقل 6 ماه را 18 درصد ذكــر كرده‌اند (6)، كه تقريبـا با نتايج اين تحقيق مطابقـت دارد  به گونه‌اي كه اين تحقيق ميزان مـوفقيت 7/26 درصد و ميزان موفقيت طولاني مدت 20 درصد بود. بايد به اين نكته توجه شود كه روشهاي مختلف ديگر نيز تقريبا معادل همين مقدار موثرند .
بطور كلي ميزان پاسخ در آلوپسي، حسب روش‌هاي مختلف تنها 30-25 درصد است (7). نكته ديگر آنكه ميزان داروي مورد استفاده در اين مطالعه 2 گرم براي كل سر بود در حاليكه در بررسي محققان ديگر از 5/2 گرم كلوبتازول براي نيمي از سر استفاده شده بود. شايد به همين دليل است كه ميزان عوارض در اين مطالعه  به صورت مشخص پايين‌تر  بود به گونه اي كه تنها در يك مورد 6 درصد فوليكوليت گذرا رخ داد در حاليكه در بررسي محققان ديگـر عوارض در 3/14 درصد بيماران، شامل: فوليكوليت، تلانژكتازي و آتروفي لوكال رخ داده بود. مقايسه نتايج اين مطالعه نشان مي‌دهد كه با استفاده از ميزان كمتر كلوبتازول مي‌توان همان نتايج درماني اما با پرهيز از وقوع عوارض را بدست آورد. نكته ديگري كه بايد به آن اشاره شود بازرويش مو در سر در يك مورد بيمار آلوپسي يونيورساليس بدون بازرويش در نواحي ديگر بود كه بيانگر اثرات موضعي اين روش درماني است، به عبارت ديگر جذب سيستميك دارو به عنوان مكانيسم زمينه‌اي، روشي دور از ذهن مي‌باشد.
يك محدوديت در اين مطالعه عدم امكان استفاده از نيمي از سر به عنوان محل درمان و طرف مقابل به عنوان شاهد بود كه اين اشكال مطرح مي‌شود كه مواردي از بازرويش كه ممكن است بعنوان دوره پسرفت بيماري محسوب گردد، با حذف موارد با سابقه پسرفت، اثر اين متغيير در نتايج، به حداقل كاهش داده شد. 

Tatsi تاكيد داشت ميزان موفقيت در موارد همراه با آتوپي و سن آغاز بيماري قبل از 10 سال، پايين تر است و بايد خاطر نشان كرد كه  اين موارد پيش آگهي ضعيف تري نسبت به موارد ديگر آلوپسي دارند و به روشهاي درماني نيز كمتر پاسخ مي دهند. بررسي اين تحقيق نيز مؤيد همين مساله بود به گونه‌اي كه فراواني بازرويش در گروه فاقد آتوپي 43 درصد و در گروه دچار آتوپي 5/12 درصد بود كه در عين حال، همين بيمار بعداً دچار عود شد. در آلوپسي توتاليس اين دو عامل بعنوان نشانگرهاي پيش آگهي ضعيف پاسخ به درمان مطرح شده‌اند و اين مسئله به اين روش درماني اختصاص ندارد. Bhouri اشاره نموده كه حتي در موارد استفاده از UVA بعنوان يك گزينه درماني، آتوپي و سن پايين آغاز بيماري بعنوان عوامل موثر در كاهش پاسخ به درمان مطرح مي‌باشد (8).
Suruki عنوان نموده است كه علاوه بر آتوپي، اختلالات ايمني ديگر مانند مياستني گراويس نيز ممكن است در بيماريزايي و حتي پاسخ به درمان موثر باشد (9). براين اساس عنوان شده است كه پروفايل سلولهاي T در ايجاد بيماري دخالت دارد؛ هرچند كه كلونيزه كردن سلولهاي T اختصاصي در بيماري و حتي درمان هدفمند سيتوكيني در درمان موثر نمي‌باشد (10). Strober با استفاده از اتانرسپت در درمان بيماران آلوپسي توتاليس مشخص نموده كه اين مهاركننده گيرنده سيتوكين در درمان موثر نمي‌باشد، وي پيشنهاد نموده است كه مكانيسم بيماري فراتر از تغيير پروفايل سلولهاي T از TH1 به TH2 يا بالعكس مي‌باشد (11). 
در انتها لازم است به اين نكته اشاره شود كه تمام بيماران در اين مطالعه مواردي بودند كه حداقل 4 سال از آغاز بيماري آنها مي‌گذشت و تقريبا تمام روشهاي درماني را امتحان كرده بودند و با در نظر گرفتن تمام موارد فوق ميزان پاسخ (7/26 درصد بازرويش و 20 درصد بازرويش طولاني مدت)، قابل قبول است اگر چه ما نيز تاكيد مي كنيم وجود آتوپي و سن آغاز كمتر از 10 سال همراه پيش آگهي ضعيف تر مي باشد.
به طور خلاصه به نظر مي رسد استفاده از كلوبتازول موضعي تحت پوشش پانسمان بسته در بيماران آلوپسي توتاليس/ يونيورساليس با پاسخ قابل قبولي همراه مي‌باشد.
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Abstract

Introduction: In spite of different tremedial methods for Totalis / Universlis Alopecia ‚ the success in hair regrowth has proved about 25 –30%. There fore, this study was performed to evaluate the efficasy of local clobetasol under occlusion.
Materials Methods: I5 cases with Totalis / Universalis Alopecia were treated by this method.  The clobetasol dose was 2g daily, using a plastic cover on the scalp. The course lasted for 4 months and patients were visited monthly to evaluate the complications if any .The response was defined as regrowth of 50% terminal hair.
Results: 26.6% of cases showed improvemet. Recurrence was seen in only 1 patient, so the success rate was 20% after a 6 month follow-up. The complciations included transient folliculitis in only one case was observed.
Conclusion: It seems that local clobetasol under occlusion is effective in curing Totalis / Universalis Alopecia.

Key words:Clobetasole,Alopecia Totalis under occlusion , hair regrowth .
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چكيده 


 مقدمه: علي رغم وجود روشهاي مختلف درماني براي آلوپسي توتاليس/ يونيورساليس ميزان موفقيت آنها در بازرويش موها حدود 30-25% بوده است. اين بررسي به منظور  تعيين اثر روش كلوبتا زول موضعي تحت پوشش بسته صورت گرفته است. 


مواد و روش‌ها: 15 فرد مبتلابه آلوپسي توتاليس / يونيورساليس با اين روش تحت درمان قرار گرفتند. روش درمان شامل استفاده از كلوبتازول موضعي روزانه 2 گرم بود، سپس سر بيماران با استفاده از پوششهاي پلاستيك پوشانده شد. طول مدت درمان 4ماه بود و بيماران ماهيانه از نظر وجود عوارض ، ويزيت مي‌شدند. پاسخ بصورت بازرويش بيش از 50% در موهاي تر مينال تعريف شد.


نتایج: 6/26% از بيماران به اين روش درمانی پاسخ دادند. تنها يك مورد عود رخ داد كه به اين ترتيب ميزان موفقيت طولاني مدت با احتساب دست كم 6 ماه پيگيري 20 درصد بود. عوارض جانبي شامل فوليكوليت گذرا تنها در يك مورد رخ داد.


نتيجه‌گيري نهايي: به نظر مي رسد استفاده از كلوبتازول موضعي تحت پوشش پانسمان بسته در بيماران آلوپسي توتاليس/ يونيورساليس داراي پاسخ درماني قابل قبولی باشد.








 جدول شماره 1. مشخصات بيماران و نتايج





Universalis: U *		Totalis: T **








* نویسنده مسئول: دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    E-mail:afshinsedegha@yahoo.com
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