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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 89-140صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

 مقایسه بیماری کبد چرب در مردان مبتلا به ریزش موی آندروژنتیک و مردان غیر مبتلا

 

 3(MSc) الهه رفیعی، 1(MD) سامان زمانی، 2(DM) رعنا رفیعی، 1(MD) پیماسیما فلاح ارض
 

 ، ایرانرشت، گیلان، دانشگاه علوم پزشکی شکیزپ، دانشکده رادیولوژیگروه -1

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یراز مارستانیپوست، گروه پوست، ب قاتیتحقمرکز -2

 ، ایرانرشت، لانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ینیبال قاتیتحقتوسعه واحد -3

 

 3/0/88: رشیپذ، 29/2/88اصلاح: ، 9/8/89 :دریافت

 خلاصه
باشد. از طرفی ریزش موی آندروژنتیک مردان که به عنوان بخشی از سندروم متابولیک مطرح می شایعترین اختلال مزمن کبدی است که بیماری کبد چرب :هدف و سابقه

دلیل عوامل خطر مشترک در ایجاد کبد ه ب .متابولیک همراهی داشته باشدو اختلالات  عروقی -های قلبیتواند با بیمارینیز می باشدها میترین علت ریزش مو در آنشایع

  .انجام شدآندروژنتیک، این مطالعه با هدف مقایسه فراوانی کبد چرب در مردان با و بدون ریزش موی آندروژنتیک  چرب و ریزش موی

در مطالعه، که به دلایل زیبایی به شرکت  مرد در دو گروه با و بدون ریزش موی آندروژنتیک( داوطلب ٠4) هسال ۲۲تا  2۲مرد  104 مطالعه مقطعی،در این  :هامواد و روش

سن، شاخص توده بدنی، اندازه دور شکم، سابقه مصرف سیگار، وسعت ریزش مو و نتایج بررسی سونوگرافی کبد در دو گروه  .وارد مطالعه شدند درمانگاه پوست مراجعه داشتند،

  مورد مقایسه قرار گرفت.ارزیابی و 

 مرد با  ۲0داری بین دو گروه وجود نداشت. تفاوت آماری معنی دور شکم استعمال سیگار، و سال بود. از نظر سنی، 90/3۲±84/٠کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته

(. =418/4pدچار کبد چرب بودند که این تفاوت معنی دار بود ) (%6/۲9نفر از گروه بدون آلوپسی آندروژنتیک ) 01در حالیکه  .( دچار کبد چرب بودند%1/٠٠آلوپسی آندروژنتیک )

بین درجه کبد چرب با  (.=411/4pداری بیشتر بود ) ی آندروژنتیک نسبت به گروه بدون آلوپسی آندروژنتیک به صورت معنیکبد چرب درجه یک و سه در بیماران با آلوپس

  .(p<441/4(، ولی وسعت ریزش مو در افراد چاق به طور قابل توجهی بیشتر بود )=4۲8/4pداری وجود نداشت )وسعت آلوپسی آندروژنتیک ارتباط آماری معنی

  .ریزش موی آندروژنتیک دارد ، بیماری کبد چرب فراوانی قابل توجهی در مردان مبتلا بهاین مطالعههای بر اساس یافته :نتیجه گیری

 .کبد چرب، ریزش موی مردانه، تصویربرداری صوتی های کلیدی:واژه

 مقدمه 
ترین اختلال مزمن کبدی است که یک چهارم مردم کبد چرب غیر الکلی شایع

رین تابولیک بوده که مهم. کبد چرب یک بیماری مت(1و2)جهان به آن مبتلا هستند 

. (3) باشدعوامل خطر مرتبط با آن مقاومت به انسولین در زمینه چاقی و دیابت می

 ایسایر علل کبد چرب شامل هایپرلیپیدمی، داروها، حاملگی، تغذیه خارج روده

کبد چرب به عنوان بخشی  ای است. اخیراًهای ذخیرهکامل، هپاتیت شدید، بیماری

. آلوپسی آندروژنتیک )ریزش (0)از سندروم متابولیک اهمیت زیادی پیدا کرده است 

یمی ن ترین نوع ریزش مو با توارث چند ژنی است. تقریباًمو با الگوی مردانه( شایع

را تجربه  ها در سنین بالاتر آنآن %٠4سالگی و بیش از  ۲4از مردان تا سن 

است محل ریزش مو، سن شروع و شدت آن در افراد مختلف متفاوت  کنند.می

های مورد هدف هورمون ،های موی مستعدشود که فولیکولتصور می .(۲و6)

ج در نقاط درگیر، موهای ضخیم با موهای نازک گیرند و به تدریآندروژنی قرار می

آلوپسی آندروژنتیک با بیماری های قلبی عروقی، فشار خون  .(٠)شوند جایگزین می

و مصرف سیگار همراهی دارد  بالا، سرطان پروستات، چاقی و مقاومت به انسولین

 همچون  ،تلالات متابولیکای از اخسندروم متابولیک دسته (. همچنین11-9)

                                                           

 باشد. یمگیلان  یدانشگاه علوم پزشک 1439دستیاری تخصصی رادیولوژی و طرح تحقیقاتی به شماره  دانشجو رشتهسامان زمانی نامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 دکتر رعنا رفیعی مسئول مقاله:*

 E-mail: rafieirana@yahoo.com                                                             413-3۲01442: . تلفندانشکده پزشکی، گروه پوست، گیلاندانشگاه علوم پزشکی  ،رشتآدرس: 

 

مقاومت نسبت به انسولین، چاقی و دیابت است. برخی مطالعات در زنان همراهی 

(. اما 12-1٠دهد )سندرم تخمدان پلی کیستیک، ریزش مو و کبد چرب را نشان می

کبد چرب و  رغم شواهد قابل توجه در خصوص عوامل خطر مشترک در ایجادعلی

مردان، مطالعات چندانی که به طور واضح همراهی کبد ریزش موی آندروژنتیک در 

این  یکهدر مردان را نشان دهد، یافت نشد. در صورت چرب با آلوپسی آندروژنتیک

هنگام مردان مبتلا به ریزش موی آندروژنتیک از  همراهی تایید شود بررسی زود

ی اوانرسد. لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه فرجهت کبد چرب ضروری به نظر می

 .شد انجامبدون آلوپسی آندروژنتیک  کبد چرب در مردان با و
 
 

 مواد و روش ها
 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیپس از تصویب مقطعی این مطالعه 

رضایت نامه کتبی و کسب   IR.GUMS.REC.1397.328گیلان با کد

ه ای که به دلایل شکایات زیبایی نظیر برداشت خال، سال ۲۲تا  2۲مردان آگاهانه از 
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 202188 

Fatty Liver Disease and Androgenetic Alopecia; S. Fallah Arzpeyma, et al 

 

رشت طی سال  یراز مارستانیب درمانگاه پوستبه ...  و لک صورت، ریزش مو

در دو گروه با و بدون ریزش مو پس از افراد  ، انجام شد.اندمراجعه داشته 138٠

 .( مورد مقایسه قرار گرفتندسال ±۲های سنی )سازی از جهت گروه همسان

 یبدن شاخص تودهسیگار، سابقه مصرف  از جمله سن، کنندگانمشخصات شرکت

(Body mass index= BMI) سایز دور شکم، آندروژنتیک آلوپسی و درجه ،

 یهاافته( و ی11( )1 شکل) Bouhannaآن بر اساس روش طبقه بندی 

اطلاعات جمع آوری در فرم  وجود تغییرات کبد چرب و شدت آن از نظر یسونوگراف

 ثبت شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bouhanna (11). طبقه بندی وسعت ریزش مو به روش 1شکل 

 

 های موضعی و خوراکی ریزش مو، سابقه مصرف الکل،مردان تحت درمان

 شدند. از مطالعه خارجبیماری شناخته شده قبلی کبد و یا نتایج مبهم سونوگرافی 

( ۲/19-8/20شاخص توده بدنی بر حسب کیلوگرم/متر مربع در سه گروه طبیعی )

توسط دستگاه  یسونوگراف .(19( بررسی شد )≥34و چاقی ) (2۲-8/28)اضافه وزن 

 Bساخت کشور ژاپن، به روش aplio 300مدل  بایاولتراسوند توش تمی)س واحد

mode ،سط سونوگرافیست تو( مگا هرتز ٠تا  ۲دارای فرکانس  وسریترانسدبا

در  Real time یناشتا با سونوگراف عتسا 6پس از  یابید. ارزیگردانجام مجرب 

  شد. انجامشکم  یفوقان هیناحاز راست  یقدام لیو ما دهیخواب یهر دو نما

 طبقه بندی کبد چرب بدین صورت است: 

افزایش مختصر در اکوژنیسیته کبدی با توانایی رویت دیافراگم و  (:1خفیف )درجه 

 طور نرماله حاشیه عروق اینتراهپاتیک ب

افزایش متوسط در اکوژنیسیته کبدی با اشکال مختصر در رویت  (:2)درجه  متوسط

 عروق اینتراهپاتیک و دیافراگم

ای خلفی هبه قسمتافزایش قابل توجه در اکوژنیسیته با نفوذ ضعیف  (:3)درجه  شدید

  (.12لوب راست کبد و عدم رویت و یا رویت ضعیف دیافراگم و عروق هپاتیک )

مشابه، حجم نمونه لازم جهت بررسی  با توجه به عدم یافتن مطالعه کاملاً

( و توان آزمون %۲ داری)سطح معنی %8۲همراهی کبد چرب و آلوپسی با اطمینان 

 شد. نفر تعیین ٠4ت در هر گروه پایلو و بر اساس نتایج مطالعه 94%

 و مورد تجزیه  19SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده: هاتجزیه و تحلیل داده

 انهیم از نرمال ریغ عیتوز یدارا یکم هایریمتغ فیتوص یتحلیل قرار گرفت. برا

ه جهت مقایس شد. استفادهتعداد و درصد  ی ازفیک هایریمتغ حداکثر( و -)حداقل

 های مورد بررسی از آزمون های کمی با توزیع غیر نرمال در زیر گروهمتغیر

)من ویتنی( استفاده شد. جهت مقایسه  Mann-Whitneyغیر پارامتریک 

)کای دو( و تست دقیق فیشر  Chi Square Testهای متغیرهای کیفی از آزمون

(Fisher's Exact Testاستفاده شد ) 4۲/4 و>p نظر گرفته شد دری دار معن. 

 

 
 اهیافته

سال و دامنه سنی  90/3۲±84/٠فرد با میانگین سنی 104در مطالعه حاضر 

نفره با و بدون آلوپسی آندروژنتیک مورد بررسی قرار  ٠4در دو گروه  سال ۲۲-2۲

از جهت سن، شاخص توده بدنی، دور شکم بین دو گروه با و بدون آلوپسی  گرفتند.

آندروژنتیک تفاوت معنی داری مشاهده نشد. از جهت مصرف سیگار حتی در مردان 

در ( ه بدنینمایه تود≥34)سال تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت. چاقی  3۲کمتر از 

در افراد بدون  (: نمایه توده بدنی2۲-8/28)مبتلایان به ریزش مو و اضافه وزن 

(.1( )جدول p<441/4ریزش مو بطور قابل توجهی بیشتر بود )
 

 مقایسه مشخصات دموگرافیک در گروه با و بدون آلوپسی آندروژنتیک .1جدول 

 متغیر
(درصد)یا تعداد (حداکثر -حداقل) میانه  

p-value بدون آلوپسی آندروژنتیک 
(٠4n=) 

 با آلوپسی آندروژنتیک
(٠4n=) 

 کل
(104n=) 

حداکثر( -سن )سال(، میانه )حداقل  (44/۲4-44/2۲ )۲4/33  (44/۲4-44/2۲ )44/30  (44/۲4-44/2۲ )44/30  4/864* 
     گروه سنی )سال(

28-2۲  (4/۲4)19  (4/۲4)19  (٠/2۲)36  

<4/888** 

30-34  (4/۲4)18  (4/۲4)18  (1/2٠)39  
38-3۲  (4/۲4)٠  (4/۲4)٠  (4/14)10  
00-04  (4/۲4)13  (4/۲4)13  (6/19)26  
08-0۲  (4/۲4)٠  (4/۲4)٠  (4/14)10  
۲0-۲4  (4/۲4)6  (4/۲4)6  (6/9)12  

     استعمال سیگار
31(3/06) خیر  (٠/۲3)36  (8/0٠)6٠ 38(0/۲3) بله **4/389   (6/06)30  (1/۲2)٠3  

 (kg/m2) نمایه توده بدنی     
21(٠/06) (۲/19-8/20طبیعی )  (3/۲3)20  (1/32)0۲  

0٠(3/6۲) (2۲-8/28اضافه وزن ) **4/441<  (٠/30)2۲  (0/۲1)٠2  
2(٠/9) (≥34چاق )  (3/81)21  (0/16)23  

44/143( 44/92-44/121) حداکثر( -متر(، میانه )حداقلدور شکم )سانتی  (44/120-44/92 )۲4/142  (44/120-44/92 )44/143  4/٠32* 
*Mann Whitney Test, **Chi Square 
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144                                                                                                                                                                                 1044سال  /23پزشکی بابل/ دوره شگاه علوم مجله دان 

 و همکاران مایپفلاح ارض مایس ؛بیماری کبد چرب و ریزش موی آندروژنتیک

 

 نفر دچار کبد چرب بودند،  ۲0( %1/٠٠در مبتلایان به آلوپسی آندروژنتیک، )

نفر مبتلا به کبد چرب  01( %6/۲9در گروه بدون آلوپسی آندروژنتیک، ) حالیکهدر 

بودند. لذا فراوانی کبد چرب در بیماران با آلوپسی آندروژنتیک نسبت به گروه بدون 

(. بر اساس =418/4pدار بود )آلوپسی آندروژنتیک بیشتر بود و این اختلاف معنی

دست آمده، کبد چرب درجه یک و سه در بیماران با آلوپسی آندروژنتیک ه نتایج ب

وه بدون آلوپسی آندروژنتیک بیشتر بود و این اختلاف از نظر آماری نسبت به گر

 در بیماران مبتلا به آلوپسی مو ریزش (. وسعت2( )جدول =411/4pدار بود )معنی

 3و  1a ،1b ،2bبود که درجه  Bouhannaبندی آندروژنتیک بر اساس تقسیم

بین درجه کبد ده شد. هدرصد از بیماران مشا ٠/3۲و 3/10، 34،24به ترتیب در 

چرب با وسعت آلوپسی آندروژنتیک ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت 

)4۲8/4(p=  (، ولی وسعت ریزش مو در افراد چاق به طور قابل توجهی 3)جدول

(.0)جدول  (p<441/4) بیشتر بود

 

 نتیکآلوپسی آندروژمردان با و بدون بندی کبد چرب در مقایسه فراوانی درجه .2جدول 

 های مورد بررسی گروه
  درجه بندی کبد چرب

*value-p 4 
 تعداد)درصد(

1 
 تعداد)درصد(

2 
 تعداد)درصد(

3 
 تعداد)درصد(

 (=104nکل )
 تعداد)درصد(

 411/4 ٠4(۲4) 4(4) 24(6/29) 21(4/34) 28(0/01) بدون آلوپسی آندروژنتیک

 411/4 ٠4(۲4) 0(٠/۲) 1٠(3/20) 33(1/0٠) 16(8/22) با آلوپسی آندروژنتیک
Fisher's Exact Test*                                             

 

 بررسی ارتباط شدت کبد چرب با درجه آلوپسی آندروژنتیک .3جدول 

Bouhanna score 
 در مبتلایان به ریزش مو

 درجه بندی کبد چرب
 value-p 4* (=٠4n) کل

 تعداد)درصد(

1 
 تعداد)درصد(

2 
 تعداد)درصد(

3 
 تعداد)درصد(

1 a (6/29)6  (0/۲2)11  (3/10)3  (9/0)1  21 4۲8/4  

2 a (6/29)0  (6/29)0  (8/02)6  (4)4  10 4۲8/4  
 2 b (4/24)2  (4/۲4)۲  (4/24)2  (4/14)1  14 4۲8/4  
3 (4/16)0  (4/۲2)13  (4/20)6  (4/9)2  2۲ 4۲8/4  

                                            *Fisher's Exact Test  

 

 آندروژنیک بر حسب وسعت ریزش مو در مردان مبتلا به آلوپسیمقایسه فراوانی سطوح مختلف نمایه توده بدنی  .0جدول 

نمایه توده بدنی 
)2kg/m( 

1a &1bBouhanna score 

(3۲n=) 
 تعداد)درصد(

2b &3Bouhanna score 

(3۲n=) 
 تعداد)درصد(

 
*value-p ( ٠4کلn=) 

 تعداد)درصد(
8/20-۲/19 (9/٠4 )1٠ (2/28 )٠ (3/30 )20 441/4>  

8/28-2۲ (4/60 )16 (4/36 )8 (٠/3۲ )2۲ 441/4> 
34≤ (۲/8 )2 (۲/84 )18 (4/34 )21 441/4> 

               *Chi Square Test 

 

 یریگ جهینت و بحث
چرب در مردان مبتلا به آلوپسی آندروژنتیک به  در مطالعه ما فراوانی کبد

بد چرب ولی بین درجه ک .داری نسبت به گروه بدون آلوپسی بیشتر بودی صورت معن

 داری وجود نداشت. کبد چرب یکبا وسعت آلوپسی آندروژنتیک ارتباط آماری معنی

از طرفی مطالعات  .(3و12اختلال متابولیک مرتبط با چاقی و هیپرلیپیدمی است )

متعددی نیز در خصوص همراهی آندروژنتیک آلوپسی و سندروم متابولیک انجام 

(. با افزایش سن احتمال ابتلا به اشکال بالینی مختلف سندروم 10-24شده است )

یابد. لذا این سوال مطرح است که آیا متابولیک و ریزش موی سر هر دو افزایش می

های قلبی عروقی، هیپرلیپیدمی و ک و بروز بیماریهمراهی ریزش موی آندروژنتی

های شود و یا اینکه ژنفشار خون صرفا یک جریان وابسته به پیری محسوب می

نند کتر نقش ایفا میها  به ویژه در افراد جوانمشترکی در بروز توام این ویژگی

(21-18.)Bakry پسیو همکاران دریافتند که افراد مبتلا به آندروژنتیک آلو  

 

. از (16)همراهی بیشتری با سندروم متابولیک نسبت به گروه کنترل دارند  03%

طرفی بروز زودهنگام آندروژنتیک آلوپسی نیز با سندروم متابولیک و مقاومت به 

در مطالعه ما از روش طبقه بندی  .(10و18و22)انسولین همراهی دارد 

Bouhanna حالیکه جهت ارزیابی شدت ریزش مو استفاده شد، در Nasiri  و

رتکس یپرلیپیدمی و نوع وهمکاران با استفاده از روش طبقه بندی همیلتون، ارتباط ه

طبقه بندی همیلتون مورد  3تایپ آندروژنتیک آلوپسی با درجه )گرید( بالاتر از 

بررسی قرار دادند. در آن مطالعه تفاوت قابل توجهی در سطح لیپیدهای سرمی در 

دو گروه رویت شد و ورتکس تایپ آندروژنتیک آلوپسی، نشانگر بالینی هیپرلیپیدمی 

و همکاران آندروژنتیک آلوپسی با درجه بیشتر   Agacدر مطالعه (.23معرفی شد )

ی های قلبی معرفدر طبقه بندی همیلتون در مردان جوان، نشانگر خطر بیماری 3از 

 (. ممکن است تغییرات ایسکمیک ثانویه به تنگی در عروق 20شده است )

وجیه گر این بت تفولیکول مو و عروق قلب در زمینه هیپرلیپیدمی و دیا تغذیه کننده
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یند ایجاد کبد چرب نیز به سادگی در زمینه اختلالات ناشی از آموضوع باشد. فر

، پس همراستا با تحقیق ما، همراهی (21)سندروم متابولیک قابل توجیه است 

 آندروژنتیک آلوپسی و کبد چرب قابل توجیه است.

از نظر استعمال سیگار در دو گروه تفاوت آماری معنی داری  در مطالعه ما

ارتباط که و همکاران  Su خلاف مطالعه انجام شده توسط این یافته بر مشاهده نشد.

ر را های سنی پایین تموارد شدیدتر ریزش مو و نوع ورتکس تایپ آلوپسی در گروه

ه . بررسی افراد جوانتر در مطالع، می باشداندبا میزان مصرف سیگار مرتبط دانسته

مذکور و ارتباط میزان دقیق مصرف سیگار با الگوهای خاص ریزش مو در این 

(. 2۲باشد که در مطالعه ما لحاظ نشده بود )مطالعه توجیه گر این موضوع می

و همکاران بین مصرف سیگار و ریزش مو همراهی  Truebهمچنین در مطالعه 

های فولیکول مو ناشی از دود سیگار ذکر سیب به سلولوجود داشته که دلیل آن آ

 (.26شده است )

داری بین دو گروه مشاهده در مطالعه ما از نظر دور شکم تفاوت آماری معنی

نیز و همکاران   Yangنشد اما چاقی در گروه دچار ریزش مو بیشتر بود. در مطالعه

 ره شده است، ولی به ارتباطبه ارتباط موارد چاقی شدید با موارد شدید آلوپسی اشا

(. انتخاب 2٠بین کبد چرب و مراحل مختلف آلوپسی آندروژنتیک اشاره نشده است )

 های نژادی و نوع تغذیه بر وضعیتافراد جوانتر با وسعت ریزش موی بیشتر، تفاوت

کننده تواند توجیهمتابولیک افراد در نقاط مختلف دنیا مؤثر است و این موضوع می

ات رسد بر اساس مطالعدر کل به نظر می ها در نتایج تحقیقات باشد.وتبرخی تفا

های فوق الذکر، نقش عوامل خطر مشترکی نظیر دیابت، هیپرلیپیدمی و هورمون

آندروژنی در هر دو بیماری کبد چرب و ریزش موی آندروژنتیک مطرح است. احتمالا 

ته اند در ریزش مو نقش داشتونقش ایسکمی ثانویه به آترواسکلروز در پیاز مو می

 (. 29و24و0باشد )

حاضر ارتباط بین آندروژنتیک آلوپسی و کبد چرب از نظر  در مجموع در مطالعه

د توانها در مطالعه ما وجود داشت که میآماری قابل توجه بود، ولی برخی محدودیت

ه د کحجم نمونه مورد بررسی کم بودست آمده را تحت تأثیر قرار دهد. ه نتایج ب

های واقعی جامعه نباشد. محدودیت زمان مطالعه، کننده ویژگیممکن است منعکس

خطاهای تفسیری در سونوگرافی، عدم در نظر گرفتن سن شروع ریزش مو در 

های سنی مختلف، عدم ثبت شرح حال دقیق دارویی کنندگان، استفاده از گروهشرکت

ذا ها بود.  لار از دیگر محدودیتای و میزان دقیق مصرف سیگهای زمینهو بیماری

تر و در نظر ای با حجم نمونه بیشتر به ویژه در گروه سنی جوانطراحی مطالعه

ای آزمایشگاهی هتر ریزش مو در سنین کمتر و ثبت سایر یافتهگرفتن موارد پیشرفته

 گردد.بیماران جهت اثبات این ارتباط توصیه می

 وجود ندارد.: منافع ضادت

 
 

 ر و تشکر یتقد
لان و پرسنل گیبدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

محترم بخش سونوگرافی بیمارستان رازی و آقای دکتر کاظم نژاد مشاور دوم آمار 

 .گرددقدردانی می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Fatty liver disease is the most common chronic liver disorder, which is 

introduced as part of the metabolic syndrome. On the other hand, androgenetic alopecia in men, which is the most 

common cause of hair loss, can also be associated with cardiovascular disease and metabolic disorders. Due to the 

common risk factors for fatty liver and androgenetic alopecia, this study was performed to compare the frequency of fatty 

liver in men with and without androgenetic alopecia. 

METHODS: In this cross-sectional study, 140 men aged 25 to 55 years (70 men in two groups of men with and without 

androgenetic alopecia), who referred to the dermatology clinic for cosmetic reasons, volunteered to participate in the 

study. Age, body mass index, abdominal circumference, smoking history, extent of hair loss and liver ultrasound results 

were evaluated and compared in the two groups.  

FINDINGS: The mean age of participants was 35.84±7.90 years. There was no statistically significant difference 

between the two groups in terms of age, smoking, and abdominal circumference. 54 men with androgenetic alopecia 

(77.1%) had fatty liver, while 41 people in the group without androgenetic alopecia (58.6%) had fatty liver, which showed 

a significant difference (p=0.019). Grade one and three fatty liver was significantly higher in patients with androgenetic 

alopecia compared to the group without androgenetic alopecia (p=0.011). There was no statistically significant 

relationship between the grade of fatty liver and the extent of androgenetic alopecia (p=0.059), but the extent of hair loss 

in obese individuals was significantly higher (p<0.001). 

CONCLUSION: According to the findings of this study, fatty liver disease has a significant frequency in men with 

androgenetic alopecia. 

KEY WORDS: Fatty Liver, Male Pattern Baldness, Sonic Imaging. 
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