
225  73اره مسلسل ـــ، شم1393 پائيز ،3، شماره بيست ويكم دوره       مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان 
  
  

  مقاله پژوهشي
  

  تا آ هبه آلوپسي آر بررسي تغييرات چشمي دربيماران مبتلا
  ارتباط آن با شدت بيماري و

    
  **** اثني عشريفرزانهدكتر ، ***دكتر مهتاب فيضيان، **فاطمه اسلاميدكتر ، *دكتر آمنه يزدانفر

  ***ليلا خضرياندكتر ، ***بيتا شرفيسيده دكتر 
  

  18/6/93  :شپذير    6/3/93  :دريافت
  

  :چكيده
 را بـدن   مودار سطح هر مو، فاقد مناطق بصورت است كه پوستي بيماريهاي شايعترين جمله از آره آتا آلوپسي :مقدمه و هدف

 هدف از مطالعه حاضر تعيـين  .گزارشات مختلفي درمورد تغييرات چشمي در اين بيماران ارائه شده است .كند است درگير ممكن
   .بيماران مبتلا به اين بيماري استتغييرات چشمي در 

 ـ    آره آتا  بيمار مبتلا به آلوپسي      251،   تحليلي -توصيفيدر اين مطالعه     :روش كار  سـوابق  خـصوصيات و    . د مورد مطالعه قرار گرفتن
سن، جنس، سن شروع بيماري، محل شروع درگيري، طول مدت بيماري، تعداد موارد عود بيمـاري، سـابقه ي                   : اين بيماران شامل  

. و نتايج آن ثبت گرديـد شد معاينه چشم در تمام بيماران توسط متخصص چشم انجام    . آتوپي و شدت بيماري آنان بررسي شدند      
 تجزيه و تحليل SPSS-16 افزار   توسط نرم آماري مجذور كاي، آنوا يك طرفه و  هايآزموناطلاعات بدست آمده با استفاده از 

 .شدند

فاقد هرگونه تغييرات %) 9/79( بيمار 200 بيمار 251از ميان . بود سال 86/24±92/5ر مطالعه حاضر    ميانگين سني بيماران د    :نتايج
بيشترين يافته چشمي مشاهده شده تغييرات پيگمانته در شبكيه         . تغييرات چشمي را نشان  دادند     %) 1/20( بيمار   51چشمي بودند و    

  .غييرات چشمي ارتباط معني داري وجود نداشتبين شدت بيماري و ت. ديده شد%) 8( بيمار 20بود كه در 
 با ليبيماران مبتلا به آلوپسي آره آتا ديده مي شود و از درصدي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تغييرات چشمي در :نتيجه نهايي

يمـاري، ميـانگين    شدت بيماري، ميانگين سني بيماران، جنسيت بيماران، سابقه خانوادگي آتوپي و حساسيت، ميـانگين سـن شـروع ب                  
 .تعداد عودهاي بيماري و محل شروع بيماري ارتباط معني داري ندارد

 
   طاسي موضعي/  شبكيهرنگدانه هاي / بيماري هاي عدسي چشم :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
 پوسـتي  بيماريهـاي  شايعترين جمله از آره آتا آلوپسي      

 را بـدن  مـودار  سـطح  هر مو، فاقد مناطق بصورت است كه

 اسكالپ درگيري محل شايعترين اما كند است درگير ممكن

 فوليكول كه است مزمني التهابي بيماري آتا آره آلوپسي .است

 ميدهد نشان اخير شواهد. كند مي درگير را ناخن گاهي و مو

   در افـرادي  آره آتـا  در آلوپسي مو هاي فوليكول التهاب كه
  
  
  
  

  
  
  

  

 هـاي  مكانيـسم توسـط   هـستند  مستعد ژنتيكي از نظر كه

 ).1-3(افتد  مي اتفاق هاT Cell ايمني و به واسطه 

 سريع ممكن است و نيست بيني پيش قابل بيماري     سير

 همه ريزش يا كامل با بهبودي است ممكن و باشد آهسته يا

آلوپـسي  ). 1،2(بينابيني همراه باشد  حالات يا بدن موهاي
زش مـوي   هاي بيـضي يـا گـرد ري ـ       آره آتا اغلب بصورت پچ    

  موهـاي كوتـاه بـصورت     . دهدبدون اسكار خود را نشان مي     
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
    دانشگاه علوم پزشكي همدان عضو مركز تحقيقات پسوريازيسدانشيار پوست *

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانچشم پزشكياستاديار گروه  **
  )feizian.md79@yahoo.com( دستيار گروه پوست دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناجتماعيه پزشكي استاديار گرو ****
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به عبارت ديگر انتهاي ديستال آن پهن تـر         (علامت تعجب   
اغلـب خـصوصاً در حاشـيه       ) از انتهاي پروگزيمال آن است    

 آره آتـا آلوپسي  شيوع). 4(شوند مناطق آلوپسي رويت مي

در جمعيــت عمــومي و شــيوع آن در طــول  % 2/0حــدود 
 تـا  جامعـه  افراد % 1حدود . است% 7/1ان زندگي فرد، دور

 %60و ) 1،4،5(شـوند   مـي  دچـار  آن بـه  سـالگي  50 سن
  بيمـاري  ايـن  بـه  سـالگي  20 زير سـن  بار اولين مبتلايان،
 آگهي خـوب  پيش خفيف، اشكال در). 5(گردند  مبتلا مي

 با همراه موارد بيماري، خصوصاً در شديد انواع در ولي است

 سابقه خانوادگي ديگر، خود ايمني بيماريهاي ودوج آتوپي،

 فـرم  نـاخن،  پائين، ديـستروفي  شروع سن ،آره آتا آلوپسي

 سال 5 از بيش و گذشت مو وسيع دادن دست از افيازيس،

 ).1،2،5(نيست  بيماري خوب آگهي پيش مو ريزش از

        در مطالعات متعـددي تغييـرات چـشمي در بيمـاران           
قـرار گرفتـه و ضـايعات مختلفـي از     مورد بررسي  ياد شده

ــدون علامــت عدســي،    ــاي نقطــه اي ب ــدورت ه ــل ك قبي
كاتاراكت، سندرم هورنر، اكتوپي مردمك، آتروفـي عنبيـه،         
پيچ خوردگي عروق ته چشم و خشكي چشم گزارش شده          
است امـا در مـورد ارتبـاط تغييـرات چـشمي بـا بيمـاري                

د و   بين محققـين اخـتلاف نظـر وجـود دار           آره آتا  آلوپسي
وقـوع تغييـرات    ). 6(گزارشات متفـاوتي ارائـه شـده اسـت          

عدسي در سير اختلالات پوستي نظير درماتيت آتوپيـك و          
ويتيليگو نيز گـزارش شـده اسـت و از آنجـا كـه پوسـت و                 
عدسي منشأ جنيني مشترك دارند اين همراهي منطقي به    

در واقع نوع تغييـرات چـشمي و ميـزان          ). 6(نظر مي رسد    
در بيماران مبتلا به آلوپسي آره آتا و همچنين         وقوع آن ها    

ارتباط اين تغييرات با آلوپسي آره آتا و شدت آن تا كنـون             
به طور دقيق بيان نشده است و مطالعات مختلـف در ايـن             

 ـ      تايجزمينه ن  ايـن   همـين منظـور   ه   متفاوتي داشـته انـد، ب
مطالعه با هدف تعيين تغييرات چشمي در بيمـاران مبـتلا           

   .آره آتا انجام گرديدبه آلوپسي 
  :روش كار

 . تحليلـي انجـام گرفـت   -روش توصـيفي  اين مطالعه به     
 در ناحيه سر كه از  آره آتاكليه ي بيماران مبتلا به آلوپسي

تاريخ شروع مطالعه تا تكميل حجم نمونـه، بـه درمانگـاه و        
كردند،  مي مراجعه همدان فرشچيان بيمارستان پوست بخش

موگرافيك و خصوصيات باليني بيماري از نظر خصوصيات د 
و از همه آنها معاينه      گرفتند قرار خود مورد بررسي و معاينه    

  ه با اسليت لامپــــكامل چشم پزشكي شامل ديد، معاين

  
(Slit Lamp)  و معاينه افتالموسكوپي به عمل آمد كه ايـن 
 معيار ورود به مطالعه، ابتلا بـه        . بيمار بود  251تعداد جمعا   

 آره آتاي سر، تمايل به شر كت در مطالعه و انجـام             آلوپسي
شـامل   معيار خروج از مطالعه،   . مطالعات چشم پزشكي بود   

عدم تمايـل بـه  انجـام معاينـات چـشم پزشـكي، مـصرف                
 ماه وسابقه ابـتلا بـه   6كورتيكو استروئيد به مدت بيشتر از       

  .بيماريهاي چشمي بود
شد كه شامل  مشخصات بيماران در پرسشنامه اي وارد            

سن، جنس، سن شروع بيماري، محل شروع        :اين موارد بود  
درگيري، طول مدت بيماري، تعـداد مـوارد عـود بيمـاري،            

  .سابقه ي خانوادگي آتوپي و شدت بيماري
شاخص شدت بيمـاري بـر طبـق مطالعـه ي اوسـلن و                  

  ):7 (گرديد )Scoring(درجه بندي همكاران، 
% 18هر كدام  سر دو طرف سر، درگيري درصد تعيين براي

% 40بالاي سر )  درصدي 4دو قسمت  و درصدي 5قسمت دو(
چهار قـسمت   % (24و پس سر    )  درصدي 10چهار قسمت   (
سپس مجمـوع درصـدهاي     . در نظر گرفته شد   )  درصدي 6

 :به دست آمده، طبق الگوي زير دسته بندي شد

S1 :    25درگيري كمتر از%   ، S2 :    49-25درگيري بـين%  ، 
S3 :74-50 بين درگيري% ، S4 : 99-75درگيري بين% ،   

 S5 : 100درگيري%  
  همچنين بيمـار جهـت معاينـه ي چـشم پزشـكي بـه                   

چــشم پزشــك ارجــاع شــد و اطلاعــات بدســت آمــده در  
پرسشنامه ي از پيش تعيين شـده توسـط چـشم پزشـك             

معيار تشخيص خشكي چشم تست شـيرمر       . تكميل گرديد 
ــر ا      ــه كمت ــعي بودك ــسي موض ــي ح ــا ب ــر 5ز ب    ميليمت

ارتبـاط تغييـرات    ). 8(خشكي چشم محسوب مـي گرديـد        
  چشمي بـا شـدت و فاكتورهـاي وابـسته بـه بيمـاري هـم                

داده هـاي بدسـت آمـده توسـط نـرم افـزار             . بررسي شدند 
SPSSــا اســتفاده از آزمــون 16 ويــرايش  آمــاري هــاي و ب

مجذور كاي و آنوا يك طرفه مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار               
  .گرفت
  :نتايج
  بررســي تغييــرات چــشمي در بيمــاران مــورد مطالعــه      

   بيمــار، 251نــشان داد كــه بــه طــور كلــي از ميــان      
فاقد هرگونه تغييرات چشمي بودند و      %) 9/79( بيمار   200
ــار 51 ــد  %) 1/20( بيم ــشان دادن ــشمي را ن ــرات چ   . تغيي

 نوع و فراواني هريـك از تغييـرات آورده شـده            1در جدول   
  .است
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  اني تغييرات چشمي در بيماران مورد مطالعه فراو:1جدول 
  

  درصد  تعداد  
  6/7  19  كدورت نقطه اي عدسي
  8  20  تغييرات پيگمانته شبكيه

  8/2  7  خشكي چشم
  2  5  پيچ خوردگي عروق ته چشم

  7/79  200  فاقد تغيير
  100  251  جمع كل

  
بررسي شدت بيماري در بيماران نشان داد كه از ميـان               

 S1مبتلا به نوع%) 61( بيمار 153رد مطالعه  بيمار مو251

%) 6/9( بيمـار    S2   ، 24مبتلا به نـوع     %) 5/17( بيمار   44،  
 13 و S4مبتلا به نـوع  %) 8/6( بيمار S3  ،17مبتلا به نوع

  . بودندS5مبتلا به %) 2/5(بيمار 
بررسي ارتباط تغييرات چـشمي بـا شـدت بيمـاري در           

تغييـرات پيگمنتـاري    ورد  در م مطالعه حاضر انجام شد كه      
 درصـد از بيمـاران      S1  ،1/9 درصد از بيماران     2/7شبكيه    

S2   ، 3/8      درصد از بيمـاران S3   ، 8/11      درصـد از بيمـاران 
S4 ــا 7/7 و ــد S5 درصــد از بيمــاران ب ــه آن مبــتلا بودن  ب

  ).2جدول(
  

 فراواني تغييرات چشمي به تفكيك شدت بيماري در :2جدول 
  بيماران مورد مطالعه

  

   كدورت 
نقطه اي عدسي

تغييرات 
پيگمانته شبكيه

خشكي 
  چشم

پيچ خوردگي 
عروق ته چشم

فاقد 
  تغيير

  
  جمع

  
  
  شدت
 بيماري

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

S1 
10  

)5/6(  
11  

)2/7(  
4  

)6/2(  
3  
)2(  

125  
)7/81( 

153  
)100( 

S2  3  
)8/6(  

4  
)1/9(  

1  
)3/2(  

1  
)3/2(  

35  
)5/79( 

44  
)100( 

S3  3  
)5/12(  

2  
)3/8(  

1  
)2/4(  

1  
)2/4(  

17  
)8/70( 

24  
)100( 

S4  1  
)9/5(  

2  
)8/11(  

1  
)9/5(  

0  
)0(  

13  
)5/76( 

17  
)100( 

S5  2  
)4/15(  

1  
)7/7(  

0  
)0(  

0  
)0(  

10  
)9/76( 

13  
)100( 

  
 نتايج و ميانگين طول مدت بيمـاري در انـواع تغيـرات                

ارتباط تغييرات چـشمي    و  ) P=0.177( 3چشمي در جدول  
 مشاهده  4در جدول   با سابقه خانوادگي آتوپي و حساسيت       

  .(P>0.05)مي شود 

  
 ميانگين طول مدت بيماري در انواع تغييرات چشمي :3جدول 

  در بيماران مورد مطالعه
  

    )ماه(طول مدت بيماري
  انحراف معيار  ميانگين

  46/24  58/17  كدورت نقطه اي عدسي
  8/6  26/11  تغييرات پيگمانته شبكيه

  26/7  58/12  خشكي چشم
  87/2  8/11  پيچ خوردگي عروق ته چشم

  53/7  8/11  فاقد تغيير
  

 فراواني تغييرات چشمي به تفكيك سابقه خانوادگي :4جدول 
  حساسيت در بيماران مورد مطالعهو آتوپي 

  

  حساسيتو آتوپي سابقه خانوادگي 
  داردن  دارد

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  9/7  14  8/6  5  كدورت نقطه اي عدسي
  3/7  13  6/9  7  تغييرات پيگمانته شبكيه

  4/3  6  4/1  1  خشكي چشم
  2/2  4  4/1  1  پيچ خوردگي عروق ته چشم

  2/79  141  8/80  59  فاقد تغيير
  100  178  100  73  جمع

  

 همچنين نتايج نشان داد كه بين تغييـرات چـشمي در              
بيماران مورد مطالعه با ميانگين سـني بيمـاران، جنـسيت           
بيمـاران، ميـانگين ســن شـروع بيمــاري، ميـانگين تعــداد     
عودهاي بيماري و محل شروع بيماري ارتباط معنـي داري          

  . (P> 0.05)وجود ندارد
  :بحث

 تغييـرات   بيشترين يافته هاي چشمي در مطالعه حاضر           
نته وهيپـر پيگمانتـه در      پيگمانته شبكيه مانند هيپو پيگما    

ــبكيه   ــر ش  و posterior pole, mid periphery)(سراس
از % 6/7 و   8كدورت نقطه اي عدسي بود كه به ترتيـب در           

آتروفــي عنبيــه، كاتاراكــت، اكتــوپي . بيمــاران ديــده شــد
  . مردمك و سندرم هورنر مشاهده نشد

آره مطالعات گذشته در مورد تغييرات چشمي آلوپـسي             
. ات متفاوتي دارندكه به برخي از آنهاپرداخته ميشود نظرآتا

ــارانش   ــشتكار و همك ــه ك ــك از  ) 6(در مطالع ــيچ ي در ه
بيماران تغييرات چشمي ديده نشد كه از اين نظر با نتـايج             
مطالعه حاضر اختلاف دارد، چرا كه در مطالعه حاضـر ايـن            

  .   درصد از بيماران ديده شد1/20تغييرات در 
 بيمـار   5كاتاراكـت در    ) 9(مولر و همكـاران     در مطالعه       

مبتلا به آلوپسي يونيورساليس كه همگي آن ها در سـنين           
  هـتمامي بيماراني ك(ميانسالي قرار داشتند، گزارش گرديد 
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 تـا   35در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند در سـنين           
بيماران همگي دچار اختلال ديـد شـده   ).  سالگي بودند 51

همـراه بـا از     ) اخـتلال ديـد   (بودند و در دو بيمار كاتاراكت       
 10 بيمار بيشتر از 4دوره بيماري در . دست دادن موها بود

يـن   سـال بـود كـه البتـه ا         3سال و در يك بيمار بيشتر از        
.  ماه داشت9بيمار سابقه مصرف كورتيكواستروئيد به مدت 

از چهار بيمار فوق الذكر يك نفر همراهي آلوپسي آره آتا با            
  آتوپي و ديگري بـا ويتيليگـو داشـت كـه همگـي ايـن هـا                 

در مطالعه حاضر هيچ . مي تواند زمينه ساز كاتاراكت باشند
معاينـه   بيماري كه جهت آنها      251موردي از كاتاراكت در     

بنابراين، نتايج اين مطالعه را     . چشم انجام گرديد ديده نشد    
  .با مطالعه حاضر نميتوان همخوان دانست

در يـك بررسـي بـا اسـليت         ) 10(سامرلي و همكارانش        
 نفـر   20 بيمار مبتلا بـه آلوپـسي آره آتـا و            58لامپ روي   

 نفـر   4و  %) 17( بيمـار    9شاهد، كدورت هاي عدسي را در       
گــزارش كردنــد و متــذكر شــدند كــه ايــن  %) 20(شــاهد 

تغييرات مختص بيماران مبتلا به آلوپـسي آره آتـا نيـست            
ضمناً ميانگين سني   . بلكه در افراد سالم هم ديده مي شود       

همانگونه كه در بالا    .  سال بود  2/31بيماران در اين مطالعه     
ذكر شد، بيشترين تغيير ديده شده در مطالعه حاضـر نيـز            

انته شبكيه و كدورت نقطـه اي عدسـي بـود           تغييرات پيگم 
  . كه با نتايج مطالعه عنوان شده همخواني دارد

براون و همكارانش تغييرات چشمي مشابه با آنچه كـه               
در ويتيليگو ايجاد مي شـود شـامل اگزوفتـالموس، تغييـر            

ــه 9رنــگ عنبيــه و دپيگمانتاســيون را در   بيمــار مبــتلا ب
 ـ       د كـه بـا گزارشـات قبلـي         آلوپسي آره آتـا گـزارش نمودن

 83با مطالعه   ) 12( و همكارانش    توستي). 11(متفاوت بود   
بيمار مبتلا به آلوپسي آره آتا و انجام معاينات چـشمي بـا              

 نفر از آنـان تغييراتـي       65فوندوسكوپي و اسليت لامپ، در      
ــي و در  ــبكيه  28در عدس ــوم ش ــي در اپيتلي ــر تغييرات  نف

  . گزارش نمودند
 بيمـار مبـتلا بـه       75كـه روي    ) 13(يكاپرو  در مطالعه ر      

 نفر شـاهد سـالم بـا ميـانگين سـني            70آلوپسي آره آتا و     
 سال انجام گرفت، هيچ موردي از كاتاراكـت در بـين            4/30

بيماران مشاهده نشد كه از ايـن نظـر نتـايج ايـن مطالعـه               
از طرفي در اين مطالعه     . مشابه با نتايج مطالعه حاضر است     

 نفـر   2و  %) 51( بيمار   38ي عدسي در    كدورت هاي نقطه ا   
ديده شد كـه ايـن تغييـرات در بيمـاران بـا             %) 9/2(شاهد  

  ولـــــآلوپسي يونيورساليس بيشتر بود ولي ارتباطي با ط

  
در مطالعه حاضر نيز بررسي ميانگين     . مدت بيماري نداشت  

طول دوره بيماري در هريك از تغييرات چشمي نـشان داد           
ول مدت بيماري در بيمـاراني بـود        كه بيشترين ميانگين ط   

كه مبتلا به كدورت نقطه اي عدسي بودند ليكن اين يافته           
از اين جهت نتـايج ايـن دو        . از لحاظ آماري معني دار نبود     

  .مطالعه را مي توان همسو با يكديگر دانست
ريكاپرو و همكاران در نهايت چنين نتيجه گيري كردند             

اي بدون علامت عدسـي     كه به علت شيوع بالاي كدورت ه      
ــا   ــه افتالموژيــك در بيمــاران ب ــرات شــبكيه، معاين و تغيي

  .آلوپسي آره آتا سودمند است
  :نتيجه نهايي

نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه تغييـرات چـشمي                 
 درصد از بيماران مورد مطالعه ديده مي شـود          20اً در حدود

كه اين تغييرات بـا شـدت بيمـاري و نيـز بـا فاكتورهـايي                
همچون ميانگين سني بيماران، جنـسيت بيمـاران، سـابقه          
خانوادگي آتوپي و حساسيت، ميانگين سن شروع بيماري،         
ميانگين تعداد عودهـاي بيمـاري و محـل شـروع بيمـاري             

در مطالعه حاضر تنها بـه بررسـي بيمـاران          . ارتباطي ندارد 
مبتلا به آلوپسي آره آتا پرداخته شد و گروه كنترلي بـراي            

بنـابراين، شـايد نتـوان تغييراتـي        . وجـود نداشـت   مقايسه  
همچون كدورت عدسي و تغييرات پيگمانته شبكيه را تنها         
به بيماري آلوپسي آره آتا نسبت داد چرا كه ايـن تغييـرات     
  در درصــدي از افــراد ســالم و طبيعــي جامعــه نيــز ديــده  

در مجمـوع بـا شـيوع بـالاي كـدورت عدسـي و              . مي شود 
يه، معاينه افتالموژيك در بيماران با      تغييرات پيگمانته شبك  

آلوپسي آره آتا سودمند است اما همچنـان در ايـن زمينـه             
  .نياز به مطالعات بيشتري وجود دارد

  :سپاسگزاري
دانيم از كليه بيماراني كه با حضورشان       بر خود لازم مي        

. امكان انجام اين طرح را فراهم نمودند سپاسـگزاري كنـيم      
ــدر  ــب ق ــين مرات ــتادان،  همچن ــه اس ــود را از كلي داني خ

دســتياران و پرســنل محتــرم بخــش پوســت بيمارســتان  
-اين مقاله منتج از پايان    . داريمفرشچيان همدان اعلام مي   

نامه دوره دستياري پوست مي باشـد و بـراي انجـام آن از              
  .كمك مالي هيچ مؤسسه يا ارگاني استفاده نشده است
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Alopecia areata is the most common skin disease that  presents as 
areas without hair and may affect any hair bearing area of body. Different reports about 
ocular alterations in patients with alopecia areata are presented. The aim of this study was to 
evaluate the ocular alterations in patients with this disease. 
Material & Methods: In this descriptive - analytic study, 251 patients with alopecia areata were 
studied. Patients data including age, sex, age of disease onset,first site of involvment, disease 
duration, number of relapses,family history of atopy, and disease severity were recorded. Eye 
examination by an eye specialist was performed in all patients, and results were recorded.
Findings were analyzed with SPSS 16 software, and using one way ANOVA and 2 statisti-
cal tests.  
Result: The mean age of patients in this study was 24.86 ± 5.92  years. Of the 251 patients, 
200 (79.9%) had  no ocular alterations  and 51 (20.1%) showed visual alterations. Most of 
ocular alterations observed in this study were pigmentary changes of retina seen in 20
patients (8%). There was no significant correlation between disease severity and ocular 
changes. 
Conclusions: The results showed that ocular alterations were seen in some of  patients with 
alopecia areata and not correlated with disease severity, mean patient age, patient gender, 
family history of atopy and allergy, the mean age of disease onset, mean number of relapses, 
and first site of involvment. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (3): 225-230) 
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