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 1 ي شماره، 3 ي دوره، 1391، بهار ت و زيباييــپوس

  اي مقطعي مطالعه: آتا مقدار سرمي روي در بيماران مبتلا به آلوپسي آره
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 ريزش موي غيراسكارگذاري است كه علل متفاوتي از جمله عدم           آتا  آرهآلوپسي   : زمينه و هدف  
 .ن مطـرح اسـت  ي آ  عامل آغازكننـده عنوان بهروي  عناصر كمياب بدن مانندهاي  تعادل غلظت 

 آن بـا  ي  و مقايـسه آتـا  آره آلوپـسي بيماران در ار سرمي روي  مقدگيري     اندازه ،اين مطالعه هدف  
  .دطبيعي بومقادير 
 

ــا روش قــدار  م،آتــا  بــه آلوپــسي آره مــرد مبــتلا19 زن و 23در  :روش اجــرا ســرمي روي ب
و  t ،كـاي مربع   آماري   ي  ها  آزموناستفاده از   با  ها    داده .دشگيري    اسپكتروفتومتري جذبي اندازه  

  .مورد تحليل قرار گرفت (ANOVA)تحليل واريانس 
  
 يانبود كه مبتلا  ) µg/dL70 (حد طبيعي  بيمار مبتلا كمتر از      16 سرمي روي در     قدارم :ها يافته

ميانگين مقـدار سـرمي   .  بودندبيماريو نيز مدت بيشتر  )  يونيورساليس شكل( شديدتر   شكالبه ا 
دار سـرمي روي جمعيـت       آمد كه در مقايسه با ميانگين مق       دست  به µg/dL88/81روي بيماران   

 روي در انـواع     سرميميانگين سطح   . )P=668/0(ي نداشت دار  معنيتفاوت  ) µg/dL5/83(سالم  
ارتبـاط بـين    ). <05/0P(ي نداشـت    دار  معنـي  تفـاوت    طبيعيمختلف بيماري با يكديگر و مقدار       

  .)P=022/0( بود دار معنيميزان سرمي روي و مدت درگيري 
  
انواع شـديدتر بيمـاري مقـادير سـرمي روي كمتـري در مقايـسه بـا                  مبتلايان به    :گيري نتيجه

  .آتا داشتند  آرهآلوپسيمبتلايان به ساير انواع 
   

  عناصر كمياب، ، رويآتا آره آلوپسي :ها هكليدواژ
  

 17/12/90: پذيرش مقاله          14/10/90 :دريافت مقاله
  40-44 ):1 (3ي  ، دوره1391 بهارپوست و زيبايي؛ 

  دمهمق
اي  آتا شكلي شايع از ريزش موي ناحيـه         آلوپسي آره 

غيراسكارگذار با شيوع برابر در زنـان و مـردان و خطـر
، و حـداكثر سـن1و2باشـد   مـي % 7/1ابتلا در طول عمر     

ي سـني    شيوع بيمـاري در بـالغين جـوان در محـدوده          
  .3 سال گزارش شده است29 تا 15

پاتوفيزيولوژي احتمالي بيماري خـودايمني وابـسته
عوامـل. 4است  در افراد مستعد ژنتيكيTهاي  به سلول

متفاوتي از جمله ژنتيك، اختلالات خودايمني و عوامل
آتـا  ي آلوپـسي آره     عنـوان عامـل آغازكننـده       محيطي به 

  .4و5مطرح شده است
  

    
ــسي آره ــامل   آلوپ ــي ش ــكال مختلف ــا داراي اش :آت

ــعيم) 1( ــاليس،) 2(، (localized) وضــــــ توتــــــ
 تـا%7باشـد و در      افيازيس مي ) 4(يونيورساليس و   ) 3(

آتـا تغييـرات نـاخني   آره آلوپسي بيماران مبتلا به     66%
  .6شود ديده مي

ــرح  ــيات مط ــي از فرض ــاره  يك ــده درب ــل ش ي عام
باشد، لذا در  آتا كمبود روي مي     ي آلوپسي آره    آغازكننده

ح سـرمي روي در بيمـاراناين مطالعه با بررسـي سـط      
ي آن با مقادير طبيعي  آتا و مقايسه    مبتلا به آلوپسي آره   

چنين ارتباط آن با شدت بيماري، مدت درگيـري  و هم 
  .و برخي عوامل ديگر پرداختيم

  

  پژوهشييمقاله
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  روش اجرا
 بيمـار بـا     42نگـر،    آينـده مقطعي  ي    در اين مطالعه  

ــسي آره   ــي آلوپ ــشخيص قطع ــاران    ت ــين بيم ــا از ب آت
ننده به درمانگـاه پوسـت بيمارسـتان رازي در          ك  مراجعه

شـرح حـال    . طور تصادفي انتخاب شدند      به 1390سال  
كاملي در ارتباط با سن و جنس بيماران، زمـان شـروع            

آتا و ميـزان      بيماري و مدت درگيري، شكل آلوپسي آره      
، نـوع و مـدت      يخـانوادگ ي    پيشرفت آن و وجود سابقه    

چنـين    هـم . شـد كاررفتـه گرفتـه       هاي قبلـي بـه      درمان
ي ضــايعات و  بيمــاران از لحــاظ محــل، تعــداد، انــدازه

 چنين درگيري مخاطي و ناخني مورد معاينـه قـرار           هم

ي  اســاس تعــداد و انــدازه شــدت بيمــاري بــر. گرفتنــد
ضــايعات و مــدت درگيــري بيمــاري و منــاطق درگيــر 

  .تعيين گرديد
ــصرف    ــال م ــه در ح ــاراني ك ــه بيم ــن مطالع در اي

ي اخيـر،     اوي روي در يـك هفتـه      هاي غذايي ح ـ    مكمل
اند از    هاي حاوي منيزيوم بوده     الكل، ديورتيك يا مسهل   

  . مطالعه خارج شدند
ليتـر    ميلي 5از بيماران مورد مطالعه در حالت ناشتا        

ي پـروپيلن     ها در لولـه     خون وريدي گرفته شده و نمونه     
غيرفلزي هپارينه به آزمايشگاه ارسـال و سـطح سـرمي       

تروفتومتري جــذبي در آزمايــشگاه روي بــا روش اســپك
ي پژوهـشي     بيمارستان رازي كـه مـورد تأييـد كميتـه         

  . گيري گرديد دانشگاه تهران است اندازه
مربـع  ي آمـاري    هـا   آزمونآمده با    دست  بههاي    يافته

ــاي ــك  ،t ،ك ــانس ي ــل واري ــه  تحلي و  (ANOVA)طرف
  .دار تلقي شد  معني>05/0Pتحليل و ميزان همبستگي 

  
  ها يافته
 بيمار در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتنـد          42

  مرد بودنـد،  %) 2/45( نفر   19زن و   %) 8/54( نفر   23كه  
ــا ميــانگين7-49طيــف ســني بيمــاران بــين    ســال ب

 سـال بـود كـه       4/24±58/9 )انحـراف معيـار   ±ميانگين(

% 5/9،  شكل توتاليس % 19،  يونيورساليسشكل  % 2/26
  . ند داشتموضعيشكل % 2/45 و افيازيسشكل 

 گروه بـا اسـتفاده     4ي سطح سرمي روي در        مقايسه
ــاوت معنــيANOVAاز آزمــون  ــداد   تف ــشان ن داري ن

)352/0=P(،  سطح سرمي روي در هـر       ي  ه ضمناً مقايس 
 دسـت   به ،جامعه تفاوت طبيعي  ها با مقادير     يك از گروه  

. 05/0P>(8(دار نـشد     ها معني  يك از گروه   آمده در هيچ  
 بيمـار سـطح سـرمي       16كه در   البته لازم به ذكر است      

بود كه مبتلا به    ) µg/dL70 (طبيعيمقدار   از كمتر روي
و نيز مدت ) يونيورساليس شكل(انواع شديدتر درگيري    
سـطح سـرمي روي بـه تفكيـك         . بيشتر درگيري بودند  

 .  نمايش داده شده است1 نمودار بيماري در شكل
 بيمـاران مـورد مطالعـه       درميانگين سـطح سـرمي      

µg/dL 29/24±88/81  ــردان ــه در مـــ ــود كـــ    بـــ
µg/dL 17/23±85 و در زنــــان µg/dL 39/25±3/79 

داري  تفاوت معني مستقل   tبود كه با استفاده از آزمون       
ــت  ــس  )P=45/0(نداش ــت مقاي ــر اس ــه ذك  ي ه، لازم ب

ميانگين سـرمي روي در بيمـاران در مقايـسه بـا افـراد        
) µg/dL 5/83(به مطالعات قبلي     توجه  جامعه با  طبيعي

  ) P=668/0(داري وجود نداشت  وت معنيتفا
سال گزارش شد    7/5±73/4ميانگين مدت درگيري    

 از  توتاليس از همه كمتر و در نوع        موضعي شكلكه در   
در بررسي ارتباط سطح سـرمي روي و        . همه بيشتر بود  

مدت درگيري بيماري با استفاده از آزمون همبـستگي،         
ه شـد   داري بـين ايـن دو متغيـر مـشاهد          ارتباط معنـي  

)022/0=P.( 16        نفر از بيماران درگيري ناخن داشـتند 
 µg/dL28/20±06/67  كه ميانگين سطح سـرمي روي 

 نفر بيماراني كه درگيري ناخن نداشتند ميـانگين         26و  
داشـتند كـه در      µg/dL21/22±91سطح سـرمي روي     

داري داشت    تفاوت معني  مستقل غير t آماري   ي  همقايس
)001/0=P(.   

  بحث
تعددي در رابطه بـا نقـش عنـصر روي و           مطالعات م 
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ــه  ــوان عامــل  ســاير عناصــر كميــاب ماننــد مــس ب عن
آتا انجام شده است كـه نتـايج           آره ي آلوپسي   برانگيزنده

و همكاران   Naginiene ي  در مطالعه . اند متفاوتي داشته 
كاهش سطح سرمي روي در سرم بيماران در مقايسه با          

و  Bruske و در بررسـي      7مـد آدست   ه ب طبيعيجمعيت  
بين سطح سرمي روي    اي    ملاحظه  قابلتفاوت   8همكاران

در ايـن  .  نيامـد دسـت  بـه  طبيعيدر بيماران و جمعيت   
 سـطح سـرمي روي در بيمـاران         كه  اينمطالعه با وجود    

دار   بود ولي از لحاظ آماري معنـي       طبيعيكمتر از افراد    
 كمترين سطح سـرمي روي در بيمـاران         چنين  هم ،نبود

ــا  ــكل يونيورس ــابق    ليسش ــه مط ــن يافت ــه اي ــود ك  ب
 كه مطرح كـرد انـواع شـديدتر         9 بود Bhatگيري    نتيجه

بيماري مقادير سرمي كمتري در مقايسه با ساير افـراد          
مبتلا داشتند هرچنـد در ايـن مطالعـه ايـن كـاهش از              

تواند ناشـي از حجـم        دار نبود كه مي    لحاظ آماري معني  

  .  بيماري استيونيورساليس شكلكم نمونه در 
مشخص نمـود درگيـري نـاخن و        Rushtonمطالعه  

داري دارنـد كـه       ي معني   كاهش ميزان روي سرم رابطه    
تواند ناشـي از عـوارض مـستقيم كمبـود            اين رابطه مي  

  . 10روي در ناخن باشد
دار در سـطح روي      اگرچه اين مطالعه كاهش معنـي     

 بيمار 16آتا نشان نداد ولي       آره آلوپسيسرم در بيماران    
) µg/dL70 (طبيعيحد   از كمتر ميزان روي سرم   ،مبتلا

داشتند كه اغلب مبتلا به انواع شـديد و نيـز درگيـري             
هـا و      بـا توجـه بـه ايـن يافتـه          ،طولاني بيمـاري بودنـد    

بــر نقــش روي در درمــان  و همكــاران Park ي همطالعــ
آتا اين احتمال قوياً مطرح است كه استفاده           آره آلوپسي

واند روشي مؤثر در افـزايش  ت از درمان خوراكي روي مي    
آتـا دچـار كمبـود         آره آلوپسيپاسخ درماني در بيماران     

  .11اين عنصر باشد
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Background and Aim: Alopecia areata is a non-scarring hair 
disorder. Trace elements imbalance (like zinc) has been 
reported as its triggering factor. In this study we compared 
serum zinc level in alopecia areata patients with normal 
values. 

Methods: Twenty-three female and 19 male patients with 
alopecia areata were recruited and their serum zinc levels 
were assessed using absorption spectrometery. Chi squared, t 
and ANOVA tests were used for statistical analysis. 

Results: Sixteen patients with more extensive and prolonged 
disease, had serum zinc level lower than normal (70 µg/dL). 
The means of serum zinc levels in patients and normal 
population were 81.88 µg/dL and 83.5 µg/dL, respectively. 
This difference was not significant (P=0.668). The means of 
serum zinc level in different types of alopecia areata were not 
significantly different (P>0.05). There was an association 
between serum zinc level and disease duration (P=0.022). 
Conclusion: Patients with more severe forms of alopecia 
areata had lower serum zinc level than other forms of the 
disease. 
Keywords: alopecia areata, zinc, trace element 
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