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 چکیده

آلوپسی آندروژنیک یکی از شایعترین علل ریزش موو در موردان موی باشود. محلوول      زمینه و هدف: 

ای مورد استفاده در آلوپسی اندروژنیک می باشد. اما ایون  ماینوکسیدیل یکی از پر مصرفترین داروه

دارو عوارض جلدی متعددی از جمله خارش ،پوسته ریزی و اریتم دارد کوه منجور بوه عودم توداوم      

 مصرف می گردد.

نفور مورد میوته بوه آلوپسوی       16در این مطالعه کار آزموایی بوالینی دو سوو کوور ،    مواد و روش ها: 

قورار گرفتنود و    %7بوه هموراه عصواره بابونوه      % 1محلول ماینوکسویدیل   آندروژنیک تحت درمان با

بیمار به عنوان گروه کنترل بوا گوروه اول همسوان شودند و تحوت درموان محلوول         97همزمان نیز 

 ماه درمان و پیگیری شدند. 1قرار گرفتند. هر دو گروه به مدت  % 1ماینوکسیدیل 

رش و پوسته ریزی کاهش یافوت . اموا در گوروه کنتورل     در هر دو گروه به تدریج شدت خایافته ها: 

اریتم سیر افزاینده داشت . درحالیکه در گروه بابونه ،اریتم نیز کاهش داشت. و هر سه مورد خوارش  

،پوسته ریزی و اریتم ،در گروه بابونه و ماینوکسیدیل بوه مراتوک کمتور از گوروه ماینوکسویدیل بوه       

 تنهایی بود.

 : نتیجه گیری

درصد منجر به کاهش شدت و مدت عووارض جلودی   7ی رسد تجویز همزمان عصاره بابونه به نظر م

درصد در درمان آلوپسی اندروژنیک مردان می گوردد. بنوابر ایون همراهوی      1محلول ماینوکسیدیل 

بیمار درادامه درمان مطابعت از دستورات پزشکی افزایش یافته و نهایتا شانس درموان آلوپسوی نیوز    

 شد.زیادتر خواهد 

 آلوپسی آندروژنیک، بابونه، ماینوکسیدیلواژگان کلیدی: 
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  ه :بیان مسال

ریزش مو می تواند به دلایل متعددی ایجاد شود مانند: الوپسی اندروژنتیک ، الوپسی اره اتا ، الوپسی 

 77توا  39اشود کوه بوین    شایع ترین فرم ریزش مو، الوپسی انودروژنتیک موی ب  غیره .نئو پهستیک و

ن مبته می باشند. این ریزش مو گاهی همراه با سایر عهیوم  آدرصد مردم در جمعیتهای مختلف به 

ن آ( البته ممکن اسوت علوت   6ناشی از افزایش اندروژن نظیر اکنه، سبوره و هیرسوتیسم می باشد.)

ت اندروژن بر مو ، کوتاه شدن ( نتیجه اثرا3افزایش حساسیت فولیکولها مو به اثرات اندروژن باشد. )

 می باشد .  (vellus)دوره اناژن، کاهش فولیکولها ترمینال و افزایش فولیکولهای کرکی 

ریزش موو و از دسوت دادن   ،در مردان (androgenetic alopecia(AGA))آلوپسی آندروژنیک 

 ل حورف زود هنگام موی سر به صورت کم پشت شدن موی شقیقه ها و پسرفت موهای سر به شک

Mآندروژنیک در زنان نوعی  . آلوپسی (9)و درنهایت ریزش کل موهای قسمت مرکزی سر می باشد

مرکزی سر است که در سنین به نسبت پایین شروع می  ریزش موی شایع ارثی و منتشر در قسمت

به نحووی کوه بویش از     آلوپسی آندروژنیک با افزایش سن به طور ثابت افزایش می یابد شود . شیوع

 (.1و9)سال را در گیر می کند .  90درصد مردان زیر  10

ریزش موی مردانه ، سیر پیشرونده ای داد. در حال حاضر دو نوع درمان دارویی که مورد تائید اداره 

 ای غذا و داروی ایالات متحده هستند در مورد الوپسی اندروژنتیک مورد استفاده قرار می گیرند:

خوراکی. هم چنین در   ((finasteride ( فیناستراید3وضعی و م (minoixidil)( مینوکسیدل 6

مورد الوپسی اندروژنتیک در زنان ، مینوکسیدیل  موضعی موثر ترین و ایمن ترین درموان شوناخته   

-piperidinopyrimidine-3اسووت  شووده است.مینوکسوویدیل یکووی از مشووتقات پیریمیوودین  

oxyde) (2,4diamino-6- ک داروی ضد فشار خون قوی تولیود و موورد   که در ابتدا به عنوان ی

ن را برای تحریک رشد فولیکول آمده ضمن مصرف ، تاثیر آاستفاده قرار گرفت ولی شواهد به دست 

های مو نشان داد و این عارضه ی جوانبی منتهوی بوه اسوتفاده کلینیکوی مینوکسویدیل در درموان        

یدیل در تحریوک رشود فولیکوول هوا      الوپسی اندرژنتیک گردید.اگرچه مکانیسم دقیق اثور مینوکسو  
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نامعلوم است ولی ظاهرا این دارو از طریق طوولانی کوردن سویکل رشود موو )افوزایش مودت زموان         

این دارو کیفیت مو های ظریف )مینیواتوریزه ( سور شوامل قطور و      تاثیراناژن(عمل می کند . تحت 

ازك و کوم پشوت فورد بهتور موی      ن ها بهبود پیدا نموده ، لذا به طور کلی وضعیت مو های نآاندازه 

اس  91اچ تیمیودین   9شوند نتوایج تحقیقوات نشوان داده انود کوه مینوکسویدیل  سوبک افوزایش         

( k + )پمو   پتاسویم  سیستئین در فولیکول مو های موش می شود  واین تاثیر را از طریوق کانوال   

پوسوتی داروهوای    احتمال دارد که رتینوئیوک اسوید بتوانود میوزان جوذ       بنابر این انجام می دهد.

 (1،9موضعی )مثل مینوکسیدیل( را افزایش دهد. )

شایع ترین واکنش های جلدی گزارش شده از مصرف موضعی مینوکسویدیل عبارتنود از : خشوکی    

پوست ، قرمزی، تورم، خارش و به ندرت درماتیت تماسی الرژیک . همچنین میوزان بوروز خوارش و    

 .(7)( افزایش معنادار دارد%1به%3ل )از قرمزی موضعی با افزایش غلظت مینوکسیدی

از این رو گاهی ترجیح داده می شود که با ترکیک کوردن ماینوکیسودیل بوا برخوی ترکیبوات  ضود       

رساند اما این ترکیبات عووارض  بالتها  موضعی مثل استروییدها  ، بروز عوارض جانبی را به حداقل 

 د.نهنژکتازی، تغییرا ت رنگدانه ای و ... شوسبک اتروفی پوست ،ت انندخاص خود را داشته و می تو

یکی از قدیمی تورین ، پور کواربرد تورین و     (Matricaria chamomilla.Lبا نام علمی )   بابونه 

بابونه مستند ترین گیاهان دارویی در جهان است که از خواص ترمیمی ان استفاده فراوانی می شود .

 است که فرآورده های حاصول از آن  ( Asteraceae علفی و یکساله متعلق به تیره کاسنی) گیاهی

باکتری و با توجه به خاصیت آرام بخشی و غذایی  دارای ویژگی های درمانی ضد التها ، ضد قارچ و

وجود موادی از گروه سسکویی تورپن هوا)    در بهبود برخی بیماری ها مؤثر است. این ویژگیها به آن

Sesquiterpenes )  و فهونوئیدها( Flavonoids )  (7و7)نسبت داده شده است 

 بابونه به دلیل کامازولن است که طی فرآیند ( Anti-inflammatory )فعالیت اصلی ضد التهابی 

به وجود موی آیود.    ( Matricin )ماتریسین  اسانس گیری تقطیر با آ  و بخار آ  از پیش ماده ی

 Bisabololو  Aاکسویدهای   ابولوول و بیز ( α-bisabolol - )بعدی آلفوا بیزابولوول    در درجات

Oxide A  (& B α  هووم )   (فعالیووت ضوودالتهابی دارنوود. اثوورات ضدانقباضووی ع ووهتAnti-
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spasmodic )اکسویدها حاصول موی شوود. همچنوین خاصویت گشواد        در اثر آپیژنین و بیزابولول 

 .(69-60)فهونوئیدی به وجود می آید نیز از ترکیبات ( Vasodilator )کنندگی عروق 

برخی از مطالعات نشان داده شده است که عصاره بابونه هم چنین موجوک وقفوه سیکلواکسویژنار و    

 (61-69)لیپواکسیژناز شده و در نتیجه تولید پروستاگهندین ها و لوکوترینها را متوقف می نماید

جوام نشوده   ن جا که تا کنون مطالعه ای در مورد اثر گیاه بابونه بر عوارض پوستی منوکسیدیل انآاز 

را در ایون موورد   %7و بابونوه   %1ن شدیم که اثرات تجویز توام مینوکسیدیل با غلظت  آاست  ما بر 

 برسی کنیم. 
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 بررسی متون :

بوذری و همکاران در یک مطالعه ی کار آزمایی بالینی ،دو سوویه کوور اثورات مینوکسویدیل و توره      

را در درمان آلوپسی آندروژنتیک در موردان موورد بررسوی قورار     تینوئین با مینوکسیدیل به تنهایی 

ساله مبته به آلوپسی آندروژنتیک با سابقه ی ریزش موی کمتور از   90تا  67بیمار مرد  667دادند.

براساس معیار هامیلتون مورد مطالعه قرار گرفتند.این بیماران به طور اتفاقی  1تا  3سال و شدت 60

و گروه دیگور تحوت درموان بوا      %3و یک گروه تحت درمان با مینوکسیدل به دو گروه تقسیم شده 

ل یحداقل به مدت چهار ماه قرار گرفتنودمحلول مینوکسوید   01/0و تره تینوئین   1/0مینوکسیدل 

ماه از نظر میزان تاثیر و عوارض جانبی تفاوت قابول   9درصد به مدت  1/0درصد و تره تینوئین  1/0

 .(67)در درمان آلوپسی آندروژنتیک مردان نداشت %3ل یمهحظه ای با مینوکسید

،را  بور روی  %7بابونوه ی  به همراه  %1صمدی و همکاران، بی خطری محلول موضعی مینوکسیدل  

داوطلووک سووالم مووورد ارزیووابی قوورار دادنوود.داروی مووورد مطالعووه نوووعی فرمولاسوویون موضووعی  61

ن مطالعه پس از استعمال داروی مورد نظر بور  است.در ای %7در ترکیک با بابونه ی  %1مینوکسیدل 

روی پوست ساعد افراد شرکت کننده ،میزان تغییرات رخ داده بر شاخص های میوزان تبخیور آ  از   

، محتوای مهنوین و محتووای هموگلووبین )قرمزی(بوه کموک      pHاپی درم ،رطوبت لایه ی شاخی ،

، موورد بررسوی     ®MPA 580Cutometerآزمون های بیومتری پوست و با استفاده از دستگاه 

سبک افوزایش قرموزی    %7در ترکیک با بابونه ی  %1قرار گرفت.مصرف موضعی محلول مینوکسیدل 

)اریتم( و تغییر در سایر شاخص های اندازه گیری شده در پوست نگردید، بنابراین می تووان نتیجوه   

 .(67)یه نمودگرفت که محلول مورد نظر ایمن است و می توان آن را برای مصرف توص

بر ترمیم  (Matricaria chamomilla Lجراحی و همکاران،اثر عصاره هیدروالکلی گیاه بابونه )  

موش صحرایی نر بوال    90.در این مطالعه تجربی را بررسی کردند زخم سوختگی در موش صحرایی

حوهل  – از نژاد آلبینو به صورت تصادفی به سه گروه مساوی کنتورل کواذ  ،کنتورل)روغن زیتوون    

درصود   30عمقوی در   3دارو(و درمان )عصاره هیدروالکلی بابونه(تقسیم شدند.یک سوختگی درجوه  
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درجوه سوانتی    600سطح بدن حیوانات همه گروه ها از طریق فرو بردن پشت حیوان در آ  جوش 

ثانیه ایجاد شد.حیوانات گروه کنترل کاذ  هیچ گونوه درموانی دریافوت نکردنود.در      7گراد به مدت 

الی که از روز اول بعد از سوختگی در گروه های کنترل و درمان به صورت موضعی به میزان دو بار ح

در روز به ترتیک روغن زیتون و عصاره هیدروالکلی بابونه محلول در روغن زیتون در محل سوختگی 

 مالیده شد.از روز سوم پس از ایجاد سوختگی درصد بهبودی زخم از طریق محاسبه سوطح زخوم در  

گروه های مختلف اندازه گیری شد و این عمل تا بهبودی کامل زخم ادامه داشت.این مطالعه نشوان  

داد که مصرف موضعی عصاره هیدروالکلی گیاه بابونه ،سبک تسریع بهبودی زخم سوختگی در موش 

 .(67)صحرایی آزمایشگاهی می شود

دو سال مراجعه کننده به بخش  ریزکودك  70دو سوکور،  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیدر غنی پور 

در دسوترس وارد   یریو به روش نمونوه گ  کردند را یکه از پوشک استفاده م زیتبر مارستانیاطفال ب

 نیگوروه تحوت درموان روتو     کیو شوده و   مینفوره تقسو   90کودکان به سه گوروه   نی. اکردمطالعه 

در کنوار درموان    گور یگروه د ( و دودیاکس نکیو ز مازولیو کلوتر زونیدروکورتیهاز پماد  ی)مخلوط

اول، سووم و ششوم    ینمونه ها در روز هوا  یکردند. بررس افتیپماد بابونه و پماد آلوئه ورا در ن،یروت

 یگوردآور  یبهداشت صورت گرفوت. داده هوا   یپنج نقطه سازمان جهان اسیمطالعه با استفاده از مق

قورار   لیو تحل هیمورد تجز یلیو تحل یفیتوص یآمار یو آزمونها SPSSاز نرم افزار  فادهشده با است

 یدر هر سه گوروه در طوول مطالعوه بهبوود     تیوسعت و شدت درمات نشان داد که،ها افتهوی گرفت.

 نیپوشک ب تیدر درمان وسعت درمات یدار یسه گروه با هم تفاوت معن نیب سهیدر مقا یداشت ول

پماد آلوئوه ورا و بابونوه و    نیب یبرتر که نیا رغمیعل بنابر این، نشد مشاهده مطالعه طول در هاگروه

نسبت به  یاهیگ ینشد اما با توجه به عوارض کمتر داروها دهید یماریب نیدر درمان ا نیدرمان روت

 (30)شد هیپوشک توص تیماتدرمان در یفرآورده ها برا نیاستفاده از ا ،ییایمیش یداروها

بررسی آزمایشوگاهی تواثیر عصواره    ا هدف ب آزمایشگاهی  -مطالعه تجربی آزموده و همکاران در یک

بابونوه بوه صوورت آمواده      %70عصاره ی اتانولی ،  هیدرو الکلی بابونه بر روی قارچ کاندیدا آلبیکنس

میلی گرم بر میلی لیتر تهیوه گردیود. فعالیوت ضود      3تا  163خریداری شد وسپس در غلظت های 
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 minimum( و minimum inhibitory concentration) MICقوارچی عصواره بوا تعیوین     

fungicidal concentration) MFC با استفاده از روش )dilution Macro broth  وAgar 

well diffusion .نتایج نشان داد عصاره اتوانولی بابونوه تنهوا در غلظوت     ومورد بررسی قرار گرفت

 (.36)داردمیلی گرم بر میلی لیتر بر روی قارچ کاندیدا آلبیکنس اثر مهاری و کشندگی  163

 کوه بوه منظوور بررسوی تواثیر      ،کارآزمایی بالینی دوسووکور   در مطالعه احمدی و همکاران به روش

دهانشویه گل بابونه بر استوماتیت ناشی از شیمی درمانی در مرکز انکولوژی شهید قاضی طباطبایی 

 بوه صوورت   بیموار در گوروه شواهد    69بیمار درگوروه آزموون و    37در این تحقیق  شد.تبریز انجام 

از گل بابونه داده شد تا روزانه  شده  تصادفی قرار داده شدند. به بیماران گروه آزمون دهانشویه تهیه

روز شستشو دهند. مخاط دهان بیمواران روزانوه توسوو دو نفور      61چهار بار دهان خود را به مدت 

بوود  آمده نشانگر آن همکار محقق که از نوع دهانشویه بی اطهع بودند بررسی می شد.نتایج بدست 

که دهانشویه گل بابونه به طور معنی داری توانسته است در پیشگیری از استوماتیت ناشی از شیمی 

 (.33)درمانی )شدت استوماتیت، شدت درد و میزان بقای استوماتیت( موثر باشد 
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 تعریف واژه ها:

ی ریزش مو که در اقایان با شروع :نوع(androgenetic alopecia(AGA))الوپسی اندروژنتیک 

 سن بلوغ و تحت تاثیر اندروژنها ایجاد می شود.

مو موجک رویش  که با افزایش خون رسانی به فولیکول های :محلولی(minoixidil)ل یمینوکسید

 مجدد مو می شود.

 اریتم: قرمزی پوست که ناشی از احتقان عروقی و یا افزایش پرفیوژیون باشد

 قه ای صاف یا فلسی از لایه شاخیپوسته ریزی: ور

 خارش: احساسی ناخوشایند که باعث تمایل به خاراندن می شود.
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  هدف کلی :

 درصد بر عوارض جلدی و جانبی ماینوکسیدیل در درمان ریزش موی مردانه 7اثر بابونه  تعیین

 اهداف اختصاصی :

 ماینوکسیدیلمیزان پوسته ریزی  در گروه  تعیین .6

 ماینوکسیدیل و بابونه میزان پوسته ریزی  در گروه عیینت .3

 یزان پوسته ریزی  در دو گروه .مقایسه م .9

 ماینوکسیدیل میزان خارش در گروه تعیین .9

 ماینوکسیدیل و بابونهمیزان خارش در گروه  تعیین .1

 یزان خارش در دو گروه ممقایسه   .1

 ماینوکسیدیلمیزان اریتم در گروه تعیین  .7

 ماینوکسیدیل و بابونهیتم در گروه میزان ار تعیین .7

 یزان اریتم در دو گروه ممقایسه  .7

 ف کاربردی :اهدا

  و کاهش عوارض پوستی ،ماینوکسیدیل با  درصد در ترکیک  7با بونه در صورت اثبات اثرات مثبت 

به عنوان یک راه درموانی مناسوک    استفاده از این ترکیک را در درمان آلوپسی آندروژنیک ،می توان 

،توصیه نمود.و تداوم مصرف واثر بخشی ماینوکسیدیل را ارتقوا   کاهش عوارض ماینوکسیدیل جهت 

 بخشید.

 پژوهشی : فرضیاتسئوالات و 

 لیدینوکسیدر گروه ما  یزیپوسته ر زانیم نییتع .6

 و بابونه لیدینوکسیدر گروه ما  یزیپوسته ر زانیم نییتع .3

 روه در دو گ  یزیپوسته ر زانیم سهی.مقا .9

 لیدینوکسیخارش در گروه ما زانیم نییتع .9
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 و بابونه لیدینوکسیخارش در گروه ما زانیم نییتع .1

 خارش در دو گروه  زانیم سهیمقا  .1

 لیدینوکسیدر گروه ما تمیار زانیم نییتع .7

 و بابونه لیدینوکسیدر گروه ما تمیار زانیم نییتع .7

 در دو گروه  تمیار زانیم سهیمقا .7

 

 :  ول متغیرهاجد

تعریفففففففففف    ففففففففففا  ر      نام متغیر

 علمی(

 احفففففا انفففففاا    یفففففر   مقیاس متغیر نوع متغیر

  می  یفی  ر اساس نوع متغیر  ر اساس اهااف تحقیق متغیر

ل
تق
س
م

ته 
س
ا 
 

  
 ا
نه
می
 

 ر 
ه 
خل
اا
م

ته 
س
س
  
ی
 م

 

ته
س
و
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ی 
 م

 

ی
یف
 

ی 
سم

ا
  
 ا
به
 ت

  
 ا
له
ص
فا

 

ی
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س
ن

 

×   سال    الاتر 81 سن
 

  ×
 

    ×
 

 سال

×    استعمال  خانیات
 

   ×
 

×
 

 هست/نیست   

 %5ماینو سیال   ر     مانی 

+ ا ونه %5ماینو سیایل 

7% 

*       * *
 

 شاها-مو     

 ناا   - ا      * *      *  پوسته ها  سفیا  پوسته  یز 

 ناا   - ا      * *      *   خا ش

 شایا-متوسط -خفی    * *      *  قرمر  پوست سر ا یتم

سفففففففا قه ففففففففامیلی 

  یزش مو مر انه

   *
 

 ناا   – ا      * *    

 80-0 *     *    *    یزش موشات 
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 فصل دوم

 روش کار
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 روش اجرا : 

بیموار    73بود. این مطالعه بر روی  تصادفی شدهدوسوکور  -مطالعه بصورت کار ازمایی بالینی این  

ه ریزش موی اندروژنتیک  مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان ولوی عصور طوی    مرد مبته ب

 انجام شد.6971تا    6971سال

بر اساس لیست اعداد به دو گروه تقسویم   آسان بیماران دارای شرایو ورود به مطالعه بطور تصادفی

 یهوا  ریوه از نظر متغدو گر. شدندتقسیم بندی   Bو اعداد فرد به گروه  A. اعداد زوج گروه  شدند

و اسوتعمال   یلیسوابقه فوام   ریو وابسته مطالعه ،نظ یها ریاز عوامل موثر بر متغ یو برخ کیدموگراف

 (6)پیوست شماره همسان شدند.به صورت فردی   اتیدخان

بابونوه   7%+ 1،%مینوکسویدیل  از   Bو گوروه   کردنود استفاده  %1از محلول مینوکسیدیل  Aگروه  

 کوه داروی مورد مصرف در هر گروه به صورت محلولی در شیشه های تیره رنگ بود. نمودنداستفاده 

و صورفا داروخانوه همکوار طورح از نووع       داروی مورد مصرف بی اطهع بودند.نوع  پزشک و بیمار از 

میلی لیتر از دارو را  6ساعت  63بیماران بر اساس دستور العمل کتبی هر  داروی مصرفی مطلع بود.

 1.بیماران در فواصل ماهانه تا ادندطره بر روی نقاط مختلف سر چکانده و ماساژ می دبصورت قطره ق

ماه مراجعه نموده و در هر بار مراجعه متغیر ها مورد بررسی قرار گرفته و مجدا دارو بوه بیموار داده   

   شد. در صورت هر گونه تاخیر یا عدم مراجعه نیز پیگیری تلفنی انجام شد.می 

وزنوی و درصودی    درصد ، با توجه به تسهیم نسبت هوای  7درصد +بابونه 1وکسیدیل نحوه تهیه مین

 میلی گورم از محلوول بابونوه     690درصد با  1میلی گرم از محلول مینوکسیدیل 600آنها  به مقدار 

 بابونه : الکلی هیدرو ی عصاره .تهیه شداز شهر اردبیل بود. عصاره بابونه  هم از قسمت گل گیاه و 

 هوا  گول  از گرم شد ریخته گیری عصاره ظرف داخل در ها گل ابتدا محصول این گیری عصاره برای

 را شودن  فیلتر از بعد و شد فیلتر حاصل  ساعت 97 از بعد شد اضافه درصد 70 اتانول صورت به که
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 دهم شش و پنج حدود شد گیری اندازه عصاره جنین اپی میزان سپس و رسید دهم یک به و تغلیظ

 .شد استاندارد جنین اپی اساس بر عصاره و. بود عصاره از  لیتر میلی هر در گرم یمیل

  وزنوی  برابر 7 و شد ریخته گیری عصاره ظرف داخل در ها گل ابتدا محصول این گیری عصاره برای

  شودن  فیلتور  از بعود  و شود  فیلتور  حاصول   سواعت  97 از بعد شد اضافه درصد 70 اتانول  ها گل از

 شوش  و پونج  حودود . شود  گیری اندازه عصاره جنین اپی میزان سپس و رسید دهم یک به و تغلیظ

  بود عصاره از  لیتر میلی هر در گرم میلی دهم

حقیق عبارت بودند از خوارش ،اریوتم  وپوسوته ریوزی . کوه      متغیر های اصلی مورد مطالعه در این ت

و پوسوته ریوزی بور اسواس مشواوره       دارزیوابی موی شو    60از صفر تا  VAS معیار خارش بر اساس

ارتویم نیوز    به صورت دارد و ندارد و کم ،خفیف ،متوسوو و شودید ارزیوابی شود .     متخصص پوست 

بود. شدت و وسعت ریزش مو نیوز بور   یابی خفیف، متوسو و شدید بر اساس مشاوره پوست قابل ارز

 (3)پیوست شماره توسو متخصص پوست درجه بندی شد.  1تا 6اساس معیار هامیلتون از 

 معیارهای ورود به مطالعه : 

 مردان مبته به ریزش موی اندروژنتیک ، -6

 سال 90تا  67سن  -3

 درجه بندی هامیلتون 1تا 3ریزش مو با شدت  -9

  سال . 60مدت ریزش کمتر از  -9

 معیارهای خروج از مطالعه :

 ماه گذشته 1استفاده از درمان های طبی و یا جراحی برای ریزش مو در -6

 سابقه بیماری قلبی و یا مصرف دارو های کاهنده فشار خون-3

 %7سابقه حساسیت و یا مشاهده حساسیت به میتوکسیدیل و یا بابونه -9

 : قی مهحظات اخه

هیچ گونه هزینه اضافی بر عهده بیماران نبود و کلیه هزینه هوا از    یالینب کار آزماییه در این مطالع

محل طرح و مساعدت معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراك پرداخت شد .همچنوین  
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نیز به صورت خام منتشور نخواهود    هیچ گونه نمونه گیری نیز انجام نشد و اطهعات هویتی بیمارا ن

طرح کامه آگاهانه ,آزادانه و با رضایت شخصی بود و در صورت عدم شرکت یوا  شد. ورود بیماران به 

خروج از مطالعه نیز تغییری در برنامه درمانی و برخورد پزشک ایجواد نشود. همچنوین بیمواران بوه      

صورت ماهیانه ویزیت و مشاوره شدند و در صورت بروز هرگونه عارضه جودی و تهدیود کننوده ای ،    

 م انجام شد.مداخله درمانی لاز

 ها : روش كاهش آن هاي اجرايي طرح و محدوديت

ماهه طولانی و مسئله  داد ههای از دست رفته کوه بوا افوزایش حجوم نمونوه ،احتسوا         1پیگیری 

جهت کاهش بایواس داوطلوک از توجیوه بیمواران و ورود     .و پیگیری تلفنی ، کاهش یافت %9سایش 

 آگاهانه و تخصیص تصادفی استفاده شد.

 کاهش سوگیرایی نیز از کور سازی ذو طرفه استفاده شد. جهت 
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 فصل سوم

 یافته ها
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در این مطالعه کار آزموایی بوالینی کوه بوا هودف تعیوین تواثیر افوزودن عصواره بابونوه بوه محلوول             

آمار توصیفی و تجزیه و تحلیل خصوصیات مینوکسیدیل جهت کاهش عوارض جلدی آن انجام شد. 

آموده اسوت،بر    6از متغیر های مخدوش کننده  همانطور که در جدول شوماره  دموگرافیک و برخی 

اساس آزمون مجذور کای و تست تی گروه های مستقل نشان داد که بین دو گروه اخوتهف آمواری   

 معنی داری وجود نداشته است.

 -و نتايج آزموون كواي   مداخله و كنترل: مشخصات دموگرافیك افراد در دو گروه 1جدول 

 ي مستقل دو و ت

 کنترلگروه  متغیر 

N=49 

 مداخلهگروه 

N=51 

 *Pعدد 

    تاهلوضیعت 

 0.270 ( %76.5) 39 (%79.6) 39 مجرد

 (%23.5)12 ( %20.4)10 متاهل

    سیگار

  (%17.6) 9 ( %14.3)7 می کشد

 ( %82.4)42 (%85.7) 42 نمی کشد  938.0

    سابقه فامیلی

 938.0 (%74.4) 38 (%67.3) 33 دارد

 (%25.5) 13 ( %32.7)16 ندارد

 **Pعدد    

 انحراف معیار(±)میانگین  سن /سال

 

27.3±6.0 27.8±5.0 0.383 

 0.184 5.6± 37.1 8.1±36.4 مدت زمان ریزش مو/ماه

 0.246 12.3±77.2 11.4±75.1 وزن

 0.640 6.1±175.2 7.4±176.8 قد

 0.076 3.8±25.1 3.2±22.8 شاخص توده بدن

 

* chi-square-Fisher's exact test 

Independent-Samples T Test ** 
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توزیع شدت ریزش مو بر اساس طبقه بندی هامیلتون نیز در دوگروه با آزمون مجذور کای  مطوابق  

 (.p≥0.05،تفاوت آماری معنی دار نشان نداد) 3جدول شماره

 : توزیع فراوانی شدت ریزش مو در دو گروه3جدول شماره 

 *p عا    ر   مااخله  ر    نترل شدت ریزش مو

  81 88 2  جه 

 

092.2 
 22 87 3  جه 

 80 85 1  جه 

 5 6 5  جه 

 58 .1  ل
chi-square- Pearson test* 

 

 

نیز بر اساس رگرسیون لجسوتیک   جهت بررسی تاثیر عوامل دموگرافیک بر بروز آلوپسی آندروژنیک

 بود. 9نتایج مشابه جدول شماره 
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 و عوامل خطر دموگرافیک کیآندروژن یآلوپس: ارتباط یک طرفه و چند طرفه 9جدول 

 Univariate تعاا  متغیر

OR (95% CI) 

Multivariate 

OR (95% CI) 

   800 سن   

 1.0 1.0 21 سال 81-25

    26-30 18 )1.48 (0.74, 2.94 1.61 (0.78, 3.36) 

   30-35 87 2.03 (1.50, 3.14)* 2.20 (1.56, 2.59)* 

   36-10 81 3.14 (1.56, 5.33)* 3.27 (2.60, 4.71)* 

   800   ن

 1.0 1.0 7  یلو رم 50 -10      

       58-60 81 1.33 (0.85, 2.27) 1.62 (0.79, 2.19) 

       68-70 23 0.60 (0.40, 1.44) 6 (0.33, 1.16)0.6 

       78-10 81 1.38 (0.66, 1.85) 0.85 (0.57, 1.59) 

      18-.0 26 1.60 (0.38, 8.49) 0.78 (0.06, 3.00) 

 (2.71 ,0.55) 1.40 (3.50 ,0.78) 1.65 1    یشتر 8.     

   800 قا   

     858-860 88 1.0 1.0 

     868-870 2. 1.65 (1.04, 1.75) 88, 1.83)1.45 (0. 

    878-810 31 1.20 (0.44, 2.22) 1.26 (0.43, 3.66) 

    818-8.0 81 1.40 (0.57, 2.46) 1.38 (0.51, 3.72) 

   8.8-200 1 1.56 (1.47, 2.48) 1.28 (1.28, 1.86) 

   800 شاخص تو    ان

81-25 11 1.10 (0.74, 1.14) 1.11 (0.98, 1.32) 

25-30 38 9)1.13 (1.20, 1.7 1.10 (0.96, 1.29)* 

 *(4.71 ,2.60) 3.07 *(4.03 ,1.26) 3.00 28    الاتر38

   800 استعمال  خانیات

 1.0 1.0 11 ناا  

 1.3) 5.26 ,9.43(6 1.3) 20 ,0.94.44(* 86  ا  

   800 سا قه فامیلی  یزش مو  مر انه

 1.0 1.0 .2 ناا 

 8.52 )0.2 ,1.58(7 2.2) 0.24 ,2.943(* 78  ا      

    800 تاهل    

 1.0 1.0 71 مجر 

 (3.72 ,0.51) 1.38 (3.46 ,0.57) 1.40 22 متاهل

  

≤ 0.05. odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI)..p meaningful  statistical differences      

 

به منظور تاثیر بر عوارض جلدی هدف اصلی این تحقیق ،تاثیر افزودن بابونه به محلول مینوکسیدیل 

م،خارش و پوسته ریزی بود که در ماه های دوم،چهارم و ششم مقایسه شد  که نتیجوه آن  نظیر اریت

ذکر این نکته ضروری است که در ماه چهارم بوه  بود. 9بر اساس مجذور کای و مطابق جدول شماره 

نفر رسید. همجنین  99نفرو کنترل  91دلیل بهبودی یا ترك درمان حجم نمونه به دو گروه مداخله 

 نفر تقلیل یافت. 97نفرو 97در ماه ششم ،حجم نمونه به دو گروه مداخله 
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از  دو گوروه  زمان در  هارم و ششم به تفکیکچ: مقایسه عوارض پوستی در ماه دوم،9جدول شماره 

 دو -و آزمون کای(GLM Repeated Measures analyzes groupsآزمون آنالیز تکرار متواتر )

 ما    م گروه متغیر

 (.1 نترل  ----- 58 مااخله 

 ما  چها م

 (11 نترل  ------16 مااخله 

 ما  ششم

 (31 نترل  ----- 37 مااخله 

 *pعدد 

درون  

 گروهی

 عددددد 

**P 

بددددددین دو 

 گروه

  ا  

 

 ناا    ا   ناا    ا   ناا  

 

پوسته 

  یز 

 فففففر   

  نترل

26(53% ) 23(47% ) 22(44.8% ) 27(65.2% ) 18(36.7% ) 31(63.3%) 0.021 0.001 

 فففففر   

 مااخله

16(31.3% ) 35(68.7% ) 11(21.5% ) 40(79.5% ) 6(11.8%) 45(88.2%) 0.001 

   p*** 0988 0908 09008عدد 

 فففففر    ش خا

  نترل

23(47%) 26(53% ) 20(40.8% ) 29(59.2% ) 17(34.7% ) 32(75.3% ) 0.040 0.001 

 فففففر   

 مااخله

10(19.6%) 41(79.4%) 8(15.7% ) 43(84.3%) 5(9.8% ) 46(90.2% ) 0.022 

   p*** 09003 09005 09002عدد 

 فففففر    ا یتم

  نترل

9(18.4# ) 40(81.6% ) 14(28.6% ) 35(71.4% ) 16(32.6% ) 33(67.4% ) 0.091 0.001 

 فففففر   

 مااخله

8(15.7%) 43(84.3% ) 3(5.9%) 48(94.1% ) 2(3.9% ) 49(96.1% ) 0.031 

   p*** 0972 09002 090008عدد 

*Tests of Within-Subjects Effects 

**Tests of Between-Subjects Effects 

*** chi-square-Fisher's exact test 

در هیچ یک از نمونه های دو گروه عارضه جانبی که منجر به ترك درمان ،توقف درمان و یوا شوروع   

 ن اضافه گردد مشاهده نشد .درما
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 بحث:

 16نفر مرد مبته به آلوپسی آندروژنیک  در دو گروه مداخله  600در این مطالعه کار آزمایی بالینی  

بیشتر داوطلبان از نظر شدت ریوزش   شدند .ماه درمان و پیگیری  1نفره به مدت  97نفره و کنترل 

هامیلتون بودند. و تاهل، وزن و قد به تنهایی بر ریزش مو مووثر نبودنود    9مو در طبقه بندی درجه 

سالگی به بعد ،نسبت شانس ریزش مو را زیاد موی کورد . همچنوین     90.اما افزایش سن ،به ویژه از 

بقه فامیلی ریزش مو و سیگار کشیدن با نسبت خطر )اضافه وزن( ،سا 31شاخص توده بدنی بالاتر از 

 بالاتری از ریزش مو همراه بود.

در هر دو گروه تحت درمان با مینوکسیدیل به تنهوایی)کنترل ( و مینوکسویدیل بوه هموراه بابونوه      

ماه پیگیری پوسته ریزی و خارش به تدریج روند کاهشی داشوت. اموا اریوتم در     1)مداخله( در طی 

 سیر تصاعدی داشت در حالیکه در گروه مداخله اریتم نیز روند کاهشی داشت.گروه کنترل 

بوه هموراه بابونوه     لیدینوکسو ی)کنترل ( و مییبوه تنهوا   لیدینوکسو یتحت درمان با ممقایسه گروه 

نیز نشان داد که افزودن بابونه به محلوول مینوکسویدیل منجور بوه کواهش       ماه 1 ی)مداخله( در ط

،خارش و اریتم می گردد.و این کاهش با گروه کنترل تفاوت آماری معنی عوارض جلدی پوسته ریزی

 دار داشت.
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مرد با آلوپسی آندروژنیک و با میانگین سنی  677نیز  3069و همکاران در سال  Yangدر مطالعه 

( بوا  1و 9سال مورد بررسی قرار گرفتند و مشخص شد که  درآلوپسی آندروژنیک شودید)درجه   90

( با شاخص توده بدنی کمتر همراه بود.که بعد 9و3بالاتر و آلوپسی متوسو)درجه  شاخص توده بدنی

 39شاخص توده بودنی بوالاتر از   از تطبیق چند گانه و حذف اثر مخدوش کننده ها مشخص شد که 

 (39کیلوگرم بر متر مربع با خطر بالاتر آلوپسی مردانه همراه است)

آندروژنیک را به عنوان یک شاخص مهم مقاوموت  شروع زودرس آلوپسی  Matilainenدر مطالعه 

به انسولین دانسته است و با این مکانیسم نتیجه گیری نموده است که بالابودن شاخص تووده بودن   

هم با بالا رفتن مقاومت به انسولین همراه است و بدین صورت آلوپسی و بالابودن شاخص توده بدنی 

 (.39مرتبو خواهند بود)

 کیآنودروژن  یآلوپسو تحقیق ما ، در مطالعات متعددی نیز اشاره شده است کوه    هم راستا با نتایج 

دربوجوودآوردن   کیمواست که دوعامل آندروژن و ژنت یهایماریب نیعتریجز شا مردانه  یت یاطاسی

 (37-31موثر می باشند ) آن

یشون  وژنیک یوک پدیوده مینیاتوریزا  درلوپسوی آنو  همچنین در بسیاری از مطالعات آمده است کوه آ 

 (96-37)پیشرونده موهای ترمینال است که در مردان و زنان با افزایش سن اتفاق می افتد.

اثور موضوعی   .مینوکسیدیل مشتق پیریمیدینی است کوه باعوث اتسواع عوروق محیطوی موی شوود        

مینوکسیدیل، بخاطر عمل مستقیم دارو است که باعث تحریک رویش موو موی شوود و اثورات غیور      

مینوکسویدیل  (93)اد کردن عروق و افزایش جریان خون پاپیهی درمی استمستقیم آن شامل، گش

با روش های زیر باعث طولانی شدن فاز آناژن فولیکول مو می شود: الوف( باعوث القوا  فاکتورهوای     

موی شوود،  ( بوا بواز کوردن کانالهوای پتاسویمی باعوث          HGF, VEGF -IGF ,1رشدی مثل

های فولیکول مو را گشاد کرده و جریوان خوون پواپیهی     جلوگیری از آپوپتوز می شود و ج( شریان

محققان نشان داده اند کوه   .(99و99درمی را با اثر روی ع هت صاف جدار عروق افزایش می دهد)

تلوژن را تحریک می کند و آن را بطرف آنواژن سووق موی دهود. و      فاز مینوکسیدیل، فولیکول مودر

کانال پتاسیمی را باز می کند و باعث رشد مستقیم مو محققان دیگری نشان دادند که مینوکسیدیل 
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مشابه هر داروی دیگری ، عوارضی نیز در پی  اثرات فارماکولوژیک  به موازات این(. 91و91می شود)

که شایعترین عوارض آن مربوط به عوارض جلدی و از هموه مهمتور خوارش،اریتم و     خواهد داشت .

محورك   عوامول  از یکو یاست کوه   یتواستروژنیف باتیترک یعصاره بابونه حاوپوسته ریزی می باشد.

 یسولولها  یمحورك جسوم زرد را رو   هورموون  یکو یعمول تحر  نیاست. پورولاکت  نیترشح پرولاکت

 دیو تول کیو تحر یهورموون محورك جسوم زرد بورا     یرو یکینرژیو اثر س کند یم لیتسه ینینابیب

یل احتمالا باعث بهبود اثور بخشوی   به همین دلیل افزودن آن به مینوکسید (97و97)آندروژن دارد 

 دارو خواهد شد.

 

هوارتمن وکوویتزی  بوا    هم راستا با  نتایج تحقیق ما در خصوص نقش ترمیمی و ضد التهابی بابونوه  

نسبت  زخم هایی که با روغن گیاهی بابونه درمان شدند،که انجام مطالعه خود به این نتیجه رسیدند

) طوول مودت درموان در آنهوا سوریعتر بووده اسوت        ترمیمی وبه بیماران تحت درمان متداول، روند 

روز اثور ترمیموی    1پس از  ترمیمیخاصیت   % 73با  %6پماد بابونه  که مطالعه معین نشان داد(97

در کواهش   . گلوانیا و همکاران  نیوز، کمپورس بابونوه را   ( 90 )داشت  بیش از سایر داروها و دارونما

 (.96)سه بادارونما موثرتر دانسته اند مساحت زخم ناحیه خالکوبی در مقای

، (Paederus Sppبند ).برای درمان ضایعات پوستی حاصل از حشرهدر مطالعه سمنانی و همکاران 

گیاهانی مورد بررسی قرار گرفتند که دارای اثرات ضد التها ، ضد بواکتری و ضود قوارچ باشوند توا      

انویه که عامل گسترش ضایعات و توخخیر در بهبوود   بتوانند عهوه بر رفع التها  از ایجاد عفونتهای ث

باشد جلوگیری نمایند و باعث تسریع روند بهبود عارضه گردند. بدین منظور گیاهان بابونه و آنها می

نود. در ایون    ها تهیه گردیدمیر انتخا  شدند. عصاره اتانولی بابونه و تنتور میر جهت ساخت فرآورده

 9,1و خارش شدید حاصل از مصرف فرآورده موضعی حاوی بابونه  مطالعه با توجه به عوارض سوزش

و علت آن را نیز وجود توراکم و غلظوت بوالای آپوی ژنوین       درصد، این فرآورده از مطالعه حذف شد.

دلایول احتمووالی تفواوت نتوایج بووه دسوت آموده بووا مطالعوه موا شوواید مورتبو بوا عوودم           دانسوتند . 

 (.93)بابونه بکار رفته می باشد  %9,1تر ،غلظت از همه مهمکورسازی،حجم نمونه پایین و 
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 یاز داروهوا  یکیبابونه  اما در اکثر مطالعات انجام شده ،هم راستا با تحقیق ما ، ذکر شده است که :

 آلفا لآن شام یاصل یگوناگون مورد توجه است. اجزا خواص بعلت یسنت کاست که در ط یاهیگ

در کاهش  زابولولی. ب (99)باشد  یم دیو فهونو نیواتر ، کامازول روی، اسپ دیاکسا زابولولیب زابولول،یب

 ضود  اثورات  دیو دارد و فهونو ید دردضو اثورات   نیموثر بوده و همچنو  زخم در بهبودک وو ت  التها

شوود و جوز  فهرسوت     یاسوتفاده مو   ایدن در عیبابونه به صورت وس. (99)دارد  یو آرامبخش یالتهاب

 هوا، ا اگزمو ، در درمان زخم هوا  یو خارج یبه صورت استعمال داخلو  است کشور جهان 36 ییدارو

 (.91) شود  یاستفاده م یسمیروماتی و دردها یتسپو کیتحر ت،یماست ها،ی سوختگ

 نتیجه گیری:

درصد منجر به کاهش شدت و مدت عوارض جلدی 0,7به نظر می رسد تجویز همزمان عصاره بابونه 

ان آلوپسی اندروژنیک مردان می گردد. بنابر ایون همراهوی   درصد در درم 0,1محلول ماینوکسیدیل 

بیمار درادامه درمان مطابعت از دستورات پزشکی افزایش یافته و نهایتا شانس درموان آلوپسوی نیوز    

 زیادتر خواهد شد.

 

 تقدیر و تشکر:

 داننود از صوبر و شوکیبایی و همراهوی بیمواران      بر خود لازم می این طرح تحقیقاتی نویسندگان   

محترم شرکت کننده در این مطالعه و مساعدت و یاری مالی معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم 

  تقدیر و تشکر نمایند. پزشکی اراك
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Investigation on the effect of chamomile 7% on  cutaneous side effects of 

minoxidil in the treatment of male pattern alopecia  

 

Background: Androgenic alopecia is one of the most common causes of hair loss in 

men. Minoxidil solution is one of the most commonly used drugs in androgenic 

alopecia. However, it has several skin complications, including itching, scaling and 

erythema, which leads to a low patients compliance. 

Materials and methods: In this double blind randomized clinical trial, 51 males with 

androgenic alopecia were treated with 0.5% minoxidil solution and chamomile extract 

of 0.7%. At the same time, 49 patients as a control group  were matched to the first 

group and treated with a solution Minoxidil 0.5%. Both groups were treated and 

followed up for 6 months. 

Results: In both groups, the severity of itching and scaling gradually decreased. But 

in the control group, erythema  has an increasing course. While in the chamomile 

group, erythema decreased. And all three side effects of itching, scaling and erythema 

were lower in the chamomile and minoxidil groups than in the minoxidil group alone. 

Conclusion: It seems that Simultaneous administration of chamomile extract of 0.7% 

leads to a reduction in the severity and duration of side effects of 0.5% minoxidil 

solution in the treatment of men's androgenic alopecia. Therefore,will be increase the 

patient's compliance to the treatment and eventually the chance of alopecia treatment 

will increase. 

Key words: Androgenic alopecia, Chamomile extract, Minoxidil solution 
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 :6پیوست شماره 

 

 پرسش نامه

 سن:

 مجرد                      متاهل          تاهل:       عتیوض

 

                        پلمیو د ریو ز   پلمید        پلمیفوق د         سانسیل        سانسیفوق ل            ی:دکترهتیتحص

 سواد   یب

 :       دارد                       ندارداتیدخان استعمال

 دارد                    ندارد          مردانه:   یمو زشیر یلیفام سابقه
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 :   دارد         نداردیزیر پوسته

 :          دارد         نداردخارش

 :           دارد          نداردتمیار

 

 

 

 

 

 طبقه بندی نوروود/هامیلتون برای طاسی در مردان     :3پیوست شماره      
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 ت درطرح تحقیقاتیفرم رضایت آگاهانه شرک

 عنوان طرح پژوهشی:

 

 

نوام مجووری یوا مجریووان   

 طرح:

 

 

معرفی پژوهش)ارائوه اطهعوات لازم بوه    

آزمودنی،شووووورح دقیوووووق اجووووورای  

طرح،روشوووهای آلترنووواتیو و جوووایگزین 

درمانی موجود،مدت انجام طرح،هدف از 

 طرح(

 

 

 

 

 مزایا و فوائد احتمالی 

 

 . 
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خسووووارات و عوووووارض احتمووووالی)اعم 

ت روحی،جسوووووووومی،        ازخسووووووووارا

 اجتماعی،..( 

 جبران خسارات وهزینه ها

 )عدم تحمیل هزینه اضافی(

 

  یا سایر خدمات  نمونه گیری،دارو درمانی

 محرمانه بودن

 

 

پاسخگویی به پرسوش هواو تعیوین فورد     

 مسوول پاسخگویی 

 

 

  حق انصراف درخروج از مطالعه

 

.......................... با آگاهی کامل ازموارد فوق رضایت موی دهوم   اینجانک /موکل/قیم یا سرپرست قانونی.

بووه سرپرسووتی  ..………………کووه بووه عنوووان یووک فوورد مووورد مطالعووه در پووژوهش        

 شرکت نمایم .…………………

کلیه اطهعاتی که از من گرفته می شود و نیز نام من محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج تحقیقات بوه  

اطهعات گروه مورد مطالعه منتشر می گردد و نتوایج فوردی در صوورت نیواز      صورت کلی و در قالک

بدون ذکر نام و مشخصات فردی عرضه خواهد گردید و هم چنین برائت پزشک یا پزشکان این طرح 

 را از کلیه اقدامات مذکور در برگه اطهعاتی در صورت عدم تقصیر در ارائه اقودامات اعوهم موی دارم.   

در .....................................................از اقدامات قانونی اینجانک در مقابل  این موافقت مانع

 صورتی که عملی خهف و غیر انسانی انجام شود نخواهد بود.
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 ام ا و اثر انگشت فرد موردپژوهش/ولی/وکیل فرد:  

 

 ام ا  پژوهشگر:

 

نام و ام ا فرد مسوول                                         نام و نام خانوادگی و ام ا شاهد:              

 پاسخگویی:

 

 آدرس و شماره تلفن: 

 

بوا  ………………………………مجریوان طورح   ..………………………اینجانبان 

بنود   31آگاهی کامل از کلیه مفاد کدهای حفاظت آزمودنی انسانی در پژوهش های علوم پزشکی که 

دهای مذکوراقدام به انجام طورح تحقیقواتی فووق الوذکر نمووده و      می باشد و الزام به رعایت کامل ک

تاکید می نمایم که ت مین کننده رعایت این اصول همانا تقوا،احسواس مسووولیت و تعهود اخهقوی     

 اینجانبان و همکاران خواهد بود. 

 

 توضیحات:

 .این فرم باید در سه نسخه تهیه شود -6

دستیابی به آن برای کنترل پایشگران یا کمیتوه اخوهق    نسخه اول در محلی مطمئن بایگانی شود تا

 پزشکی آسان شود.

 نسخه دوم آن در اختیار شرکت کننده قرار گیرد. نسخه سوم به پرونده بالینی بیمار ضمیمه گردد. 

 اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امکان اخذ آن، زیر اثر انگشت توضیح داده شود. -3

 سال می باشد. 67لای سن قانونی با -9
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 سرپرست دارند عقک ماندگان ذهنی افرادی هستند که نیاز به قیم و -9

 

 


