
آلوپسی



ی کند، طبق بررسی های به دست آمده، این که چرا سیستم ایمنی به ریشه مو حمله م

باه با هنوز مشخص نیست و آنتی ژنی که در سطح فولیکول مو قرار دارد، به اشت

هستند، به « النفسیت ه»سیستم ایمنی بدن تعامل کرده و سلول های سیستم ایمنی که 

ه و مو می دور فولیکول مو تجمع کرده و سلول های فولیکول دست از تکثیر کشید

.میرد و جای آن مویی رشد نمی کند

د، راهی این بیماری پیشگیری خاصی ندارد و چون به دلایل ناشناخته بروز می کن

ست و سیستم ایمنی بدن ا( سرکوب کردن)برای آن وجود ندارد ولی مهمترین درمان 

اساس درمان داروهای سرکوب گر سیستم ایمنی است 



How to treat alopecia
• Corticosteroids
• Your doctor may prescribe a corticosteroid to suppress your immune 

system. This stops the immune system from attacking healthy tissue. As a 
result, you may notice less hair loss. You may begin to regrow hair in 
affected areas.

• Topical immunotherapy
• This treatment boosts your immune system to help your body fight the 

condition. If effective, this therapy can stimulate your hair follicles, 
resulting in new hair growth.

• Minoxidil (Rogaine)
• This hair growth treatment can be used by children and adults. For best 

results, use this medication in conjunction with other therapies. Hair may 
begin to regrow within three months.

• Diphencyprone (DPCP)
• DPCP is a topical treatment designed to stimulate an allergic reaction, 

which prompts an increase in white blood cell count. This response helps 
stimulate hair follicles and promotes hair growth.

• Ultraviolet light therapy
• This treatment increases blood circulation to hair follicles and stimulates 

hair growth. If you're able to regrow your hair, there’s still a risk of losing it 
again. Hair loss can recur once treatment ends.(PUVA)



با دوز مناسب در ( آمپول کورتون)برای مناطق موضعی از تزریق  استروئید -1

.ناحیه استفاده می شود که سبب کاسته شدن تهاجم سلول های لنفسیت می شود
کورتیکواستروئیدها داروهای حاوی استروئید، یک نوع از هورمون هستند آنها با سرکوب 

کار می کنند این در ( دفاع طبیعی بدن در برابر عفونت و بیماری ) سیستم ایمنی بدن 
آلوپسی آره آتا مفید است زیرا در این بیماری شرایطی وجود دارد که سیستم ایمنی بدن به 

کورتیکواستروئیدهای موضعی

به طور گسترده ای برای درمان آلوپسی آره ( کرم و پماد ) کورتیکواستروئیدهای موضعی 
شود می آتا تجویز  .

کورتیکواستروئیدها احتمالی عبارتند . معمولاً برای یک دوره سه ماهه تجویز می شوندآنها 
:از

بتامتازون-

هیدروکورتیزون-

مومتازون-



مینوکسیدیل

.  برخی موارد مورد استفاده قرار می گیرددر « محلول ماینوکسیدل»

تنهایی به مینوکسیدیل -1

وضعی، مدر مقایسه با محلول و کافئین، موضعی ترکیبی مینوکسیدیل محلول -2

بودمؤثرتر 

رزماری و مینوکسیدیل -3

درصد 1/0درصد و کرم تاکرولیموس 5مینوکسیدیل -4





فیناستراید
با نسخه پزشک در دسترس است آن به عنوان یک قرص هر روز مصرف می 

.شود

تبدیل می هورمون تستوسترون که به هورمون دی هیدروتستوسترون این دارو 

ول های کوچک شدن فولیکباعث می کند دی هیدروتستوسترون را جلوگیری شود 

ندازه مو می شود بنابر این مسدود کردن تولید آن اجازه می دهد تا فولیکول های مو ا

.طبیعی خود را به دست آورند

ایش را افز(شمارش مو ) موها مطالعات نشان داده اند فیناستراید می توانید تعداد 

ی می دهد معمولا بعد از سه تا شش ماه استفاده مداوم از فیناستراید اثر آن دیده م

مرد، مصرف 100جانبی فیناستراید نادر است کمتر از یک در عوارض .شود 

.می شودو یا اختلال در نعوظ فیناستراید سبب از دست دادن میل جنسی 





diphenylcyclopropenone

-سیپروندیفنتجارینامباکهDPCPاختصاربهکهسیکلوپروپنوندیفنیل

diphencyprone–شودمیشناخته

درمانیکبعنوانکهاستتجربیحساسعاملیکنوعیبهیاآلرژنیک

کهتاسمحلولیکشکلبهآیدمیشماربهآتاآرهآلوپسیبیماریبرایموضعی

ینبدشیشهاینازاستفادهباشدمیموجودرنگایقهوههایشیشهدرآنبطری

معمولااینکهوشودنگهداریخورشیدنورازدوربایددارواینکهاستمنظور

باشدمیماه۶آنماندگاری



ب سیپرون یکی از درمان های خوب است که در سال های اخیر بهترین درمان محسودیفن 

.می شود

ل به بیمارستان رازی طی پنج سال افرادی که فرم مزمن این بیماری را داشتند و حداقدر 

ده انددادند که شاهد، رویش موبیماران شتحت درمان با دیفن سیپرون قرار مدت یک سال 

ول های سفید را یک نقش کنترل کننده یا هدایت کننده می باشد که گلبدیفن سیپرونمحلول-

ها سرگرم خود می کند و باعث می شود که دیگر به مو حمله نکنند سپس در نتیجه مو

شروع به رشد میکنند

http://arsine.ir/%D8%A7%D8%B2-%D8%AF%DB%8C%D9%81%D9%86-%D8%B3%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86-%DA%86%D9%87-%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AF/


درمان با نور ماوراء بنفش

.  ددر هر هفته در بیمارستان داده می شو( فتوتراپی ) دو تا سه جلسه درمان با 

در برخی . می گیردقرار ( (UVBو یا  UVA)پوست در برابر اشعه ماورای بنفش 

قرار گیرد ممکن است یک  UVموارد، قبل از اینکه پوست شما در معرض نور 

.داروی به نام پسورالن، باعث شود که پوست شما به نور حساس تر شود

تایج تا یک درمان می تواند تا تولید حداکثر ن. نتایج نور درمانی اغلب ضعیف هستند

به این درمان اغلب. سال طول بکشد و پاسخ متفاوت است و میزان عود بالا است

 به تهوع، تغییرات رنگدانه پوست و افزایش خطر ابتلا) خاطر عوارض جانبی 

توصیه نمی شود( سرطان پوست 



آرتریت روماتوئید 

بافتبهاشتباهبهبدنایمنیسیستمآندرکهاستایمنیخودبیمارییک

.دشومیآناطرافهایبافتومفاصلالتهاببهمنجروکردهحملهسالمهای







نمیهکبیمارانیدرلیکنداریمبیمارینوعاینبرایهاییدرمانحاضرحالدر

استشدهاستفادهشونددرمانمتوترکساتدارویباتنهاییبهتوانند



Tofacitinib: نام ژنریک 

Xeljanz: نام تجاری  – Jakvinus

:  مورد استفاده 

رمانشان در بیماران دچار آرتریت روماتوئید که به درمان با متوترکسات نمی توان د

.کرد

(در مرحله مطالعه ) در فاز سه پسوریازیس 

–د شده پیشگیری از رد اعضای پیون–همچنین برای درمان بیماریهای التهابی روده 
.بیماریهای ایمنی دیگر در دست مطالعه می باشد

کشف و توسعه  یافته استpfizerاین دارو توسط موسسه ملی بهداشت و 

که در التهاب مفاصل بیماران  JANUSمنجر به مسدود کردن مولکولی به نام 

آرتریت روماتوئید مهم است می شود



Class: Disease-modifying Antirheumatic Drugs

Chemical Name: (3R,4R)-4-Methyl-3-(methyl-7H-

pyrrolo[2,3-d]pyrimidin-4-ylamino)-β-oxo-1-

piperidinepropanenitrile 2-hydroxy-1,2,3-

propanetricarboxylate (1:1)

Molecular Formula: C16H20N6O•C6H8O7

CAS Number: 540737-29-9

Brands: Xeljanz













• https://www.dermatology.columbia.edu

• https://www.ynhh.org

https://www.dermatology.columbia.edu/


اطربخداشتهروماتوئیدارتریتهموآلوپسیهمکهساله47توماسبنامفردی-

قرارزلجانزدارویبادرمانتحتآرتریتمعمولودیگرهایدارویبادرمانعدم

شودمیایجادایشوندرمورویشماههفتازپسکهگیردمی

نفر12ازنفرنهیکیدرشدهتحقیقدو-

اندگرفتهپاسخسومیکدیگریودر-

(مونازکی)موشرویازمایش-

آنپمادساخت-

فردهرسنبامومتناسبرویش-



IMPORTANT SAFETY 
INFORMATION

XELJANZ/XELJANZ® XR may cause serious side effects, 

including:

Serious infections:

tuberculosis (TB), and infections caused by bacteria, 
fungi, or viruses that can spread throughout the body

herpes zoster

increase your risk of certain cancers by changing the 
way your immune system works. Lymphoma -skin 

cancers and other cancers



Changes in certain lab 
test results

• changes in lymphocyte counts. Lymphocytes are 

white blood cells that help the body fight off 

infections.

• low neutrophil counts. Neutrophils are white blood 

cells that help the body fight off infections.

• low red blood cell count. This may mean that you 

have anemia, which may make you feel weak and 

tired



Before taking XELJANZ/XELJANZ XR, tell your healthcare provider 

about all of your medical conditions, including if you:

• have an infection

• have liver problems

• have kidney problems

• have any stomach 

• reaction to tofacitinib

• have recently received or are scheduled to receive 

a vaccine. 

• plan to become pregnant or are pregnant. 

at least 4 weeks 



What is 
XELJANZ/XELJANZ XR?

XELJANZ/XELJANZ XR is a prescription medicine called 

a Janus kinase (JAK) inhibitor. XELJANZ/XELJANZ XR is 

used to treat adults with moderately to severely active 

rheumatoid arthritis in which methotrexate did not 
work well.

است بدان معنی که ( 3و 1کیناز ) JANUSاین دارو یک مهار کننده ی آنزیم 

لول است را درمسیر سیگنالینگ ٰ که مسئول انتقال اطلاعات خارج سلولی به هسته س

اختلال ایجاد می کند 



عوارض

در افرادی که دچار بیماری های زمینه ای خطر فوت

:نظیر موارد زیر باشد 

سل

ایدز

هپاتیت 

مشکلات سیستم ایمنی 

عفونت های مزمن 

سرطان ها

به تازگی واکسن زده باشید 

مشکلات کبدی 

مشکلات کلیوی 

افزایش درگیری با ویروس اشتین بار 

عفونت دستگاه تنفسی

سر درد 

اسهال 

التهاب مسیر بینی و قسمت فوقانی حلق 

پوست–سرطانهایی مانند لنفوم 

اختلال در بار داری

اختلال در آنزیم های کبدی

اختلال در سلولهای خونی

کاهش اشتها 

ادرار سیاه

راش 

پوست رنگ پریده 

تنگی نفس 

استفراغ

زردی پوست و چشم

پارگی معده و روده



تاییدیه 
FDA :

استفاده برای درمان آرتریت روماتوئید در بزرگسالان با شدت متوسط تا زیاد اجازه

ان داده با شرط اینکه خطرات دارو بصورت بروشور همراه دارو به مصرف کنندگ

داده شود 

لیکن 
نموده اند سازمان های نظارتی اروپا به دلیل نگرانی از اثر بخشی این دارو را تایید ن



میلوفیبروز
بایکىنزدارتباطکهاستناشناختهعلتبا(میلوپرولیفراتیو)استخوانمغزتکثیرىاختلالیک

خونىواکنشطحال،شدیدتامتوسطبزرگىبااختلالاین.داردلوکمى میلوژنوپلى سیتمى ورا

باوسفتبزرگ،طحالنوعاً .مى شودمشخصاستخوانمغزفیبروزوپرسلولىولوکواریتروبلاستیک

.استنامنظمشکل

استخوانمغزدمواربعضىدرگرچهاست،پرشدهفیبرىبافتباکاملبه طورتقریباً معمولاً استخوانمغز

دراضعمدتاستخوانمغزخارجخون سازى.مى شوددیدهآندرکمىبسیارفیبروزواستهیپرپلاستیک

(نگى نفستخستگي،ضعف،)کم خونىبه انتسابقابلنشانه ها.مى شودآغازبلنداستخوان هاىوکبدطحال،

زاناشىطحالروىدرد.هستند(باشدشدیداستممکنکهشکم،دردوپرىاحساس)طحالبزرگىیا

وضعیتواستخواندردثانویه،عفونتخودبه خود،خونریزى.استشایعطحالىانفارکت هاى

شدیدافزایشبد،کفیبروزدرنتیجه  وبیمارانبعضىدربابوریدپرفشارى.هستندشایعهیپرمتابولیک

.مى دهدرخدوهریاطحال،خونجریان



Ruxolitinib

.میلوفیبروزاستفاده می شود درمان رکسولیتینیب برای 

دن کلاسی از داروهایی موسوم به مهار کننده کیناز است و از طریق مسدود کردر 

.میکندار ، بافت اسکار به شکل مغز استخوان تبدیل شود، کمیشودآنزیمی که باعث 

نام رکسولیتینیب با داروي ۲۰۱۱نوامیر ۱۶سازمان غذا و داروي آمریکا در 

به عنوان اولین داروي اختصاصي مورد تایید براي را (Jakafi)تجاري جکافي

.تاسدرمان مبتلایان به بیماري مغزاستخوان با نام میلوفیبروز معرفي کرده 





رکسولیتینیب

معمولا با یا بدون غذا دو بار در روز . میشودقرص را از طریق دهان استفاده 

.و هر روز در محدوه زمانی مشخص باید استفاده شود. میشوداستفاده 

:  عوارض 

وزنافزایش -تنگی نفس -ضعف –خستگی –سردرد –سرگیجه 

خونریزی غیر معمول و یا کبودینفخ 

های دیگری از عفونت¬تب، گلو درد، لرز، سرفه، و نشانه 

سوزش، خارش، خارش، یا حساسیت پوست



: منابع 

https://www.healthline.com/health/alopecia-totalis

https://www.DRUG.COM 



طب سنتی
ریزش سکه ای مو در درمان :استفاده از سیر -1

گرم ، مشک ۱۰مجوف ، فلفل سیاه ، شهم حنظل ، قاریقون ، افطیمون شامی ، بسفایج و صبر زرد از هر کدام تربد -2

گرم همه را نرم بسایید سپس با ۳۰گرم ، پوست هلیله زرد ، پوست هلیله کابلی و استوخدوس هندی از هر کدام ۲۰ترامشیع 

کیلو عسل مخلوط کنید و صبح و ظهر و شب هر مرتبه یک قاشق شربت خوری از آن میل کنید۱

گرم مخلوط کنید و بسیار نرم بکوبید ۵تلخ ، کف دریا ، پر سیاوشان ، افسنطین ، ابهل و درمنه ی ترکی از هر کدام قسط -3

.بعد با کمی روغن زیتون مخلوط کرده و روزی سه مرتبه بمالید

کنجد عنصل ، کندش ، تخم ترب و پرسیاوشان را مخلوط کرده و نرم بسایید و با کمی روغن زیتون و یا روغنپیاز -4

.برای شستن آن از آب جوشانده گل زوفا استفاده کنید. مخلوط و روزی سه مرتبه بمالید

روز روزی سه مرتبه بمالید سپس به هر دو هفته ۲۱محلی که خالی از مو می باشد را با روغن سیاه دانه به مدت ابتدا -5

میل عسلروز با۴۵یکبار سه مرتبه از زالو درمانی استفاده کنید ، جوشانده ی استوخدوس و سنبل الطیب را هر شب به مدت 

.کنید

(  صفرای گاو)گرم را نرم بکوبید و در یک استکان زهره ۵گرم و خردل را ۱۰گرم ، سداب را ۱۰عربی را صمغ -6

.ریخته بمالید

http://arsine.ir/%D8%B9%D8%B3%D9%84-%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D9%87-%D8%AE%D8%A7%D8%B5%DB%8C%D8%AA-%D8%A7%D8%B4-%D8%B1%D8%A7-%D8%A7%D8%B2-%D8%AF%D8%B3%D8%AA-%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%87%D8%AF/


Alopecia totalis can be a permanent or a temporary 

condition. Because of the uncertainty of this skin 

disorder, there’s no way to predict your outcome. The 

odds of a positive outlook are higher the earlier you 

begin treatment.



ینیبپیشبرایراهیهیچآلوپسیدرپوستاختلالازاطمینانعدمدلیلبه

واسترسازدوری-مثبتدیدگاهیکداشتننداردوجودشمادرماننتیجه

کردخواهدبیشترآتیدرراشمادرمانشانسمعمولزندگییکادامه



انی باید دانست که این ریزش، ریزش دائمی نیست و بنا به تئوری، هر زمولی 

ه به دست لز حملاحتمال برگشت بیماری وجود دارد و هر وقت که سیستم ایمنی، 

، پس می توان نتیجه گرفت که در این موهستاحتمال برگشت موها بردارد، 

،بیماری

.همیشه راه امیدواری وجود دارد



به امید رسیدن به نتیجه دلخواه تک تک دوستان 

از توجهان سپاسگزارم 

خدا نگه دارتان باشد

دکتر سعیده مهدی پور 


