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 با سرم آهن به اتصال كل تيظرف و آهن فريتين، سطح ارتباط بررسي
  آرئاتا آلوپسي

  
   *(Ph.D) 4 يقربان راهب، (M.D)3 ينساج محمد ،(M.D)2 يريكشم سارا ،(M.D)1 يطاهر نيرام
 ييبايز و مو و پوست يها يماريب گروه ،)س( هيفاطم درماني يآموزش مركز سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -1

 پزشكي دانشكده سمنان، پزشكي علوم دانشگاه -2

 يعفون يها يماريب گروه ،)س( هيفاطم درماني يآموزش مركز سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -3

  و مركز تحقيقات فيزيولوژي اجتماعي پزشكي گروه پزشكي، دانشكده سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -4

 
  ده يچك

 ـ قرار ريتاث تحت را مبتلا افراد يزندگ تيفيك كه است يعيشا يماريب آرئاتا يآلوپس: سابقه و هدف    فقـر . دهـد  يم
 ارتبـاط  نـه يزم در كـه  يمتناقض جينتا به توجه با. است شده مطرح آرئاتا يآلوپس ياحتمال علل از يكي عنوان به آهن

 و سـرم  آهـن  سـرم،  نيتيفـر  با آرئاتا يآلوپس نيب ارتباط مطالعه نيدرا دارد، وجود بدن آهن زانيم و آرئاتا يآلوپس
TIBC گرفت قرار يبررس مورد.  

 توسـط  هـا  آن در يمـار يب صيتـشخ  كـه  آرتائـا  يآلوپس به مبتلا مارانيب از نفر 30 مطالعه نيا در: ها مواد و روش  
 مـورد  شاهد گروه عنوان به آرئاتا يآلوپس به ابتلا نظر از سالم افراد از نفر 30 و بود شده مسجل مو و پوست متخصص

 ارجـاع  سمنان يمركز شگاهيآزما به لازم يها شيآزما انجام يبرا )وشاهد مورد (افراد نيا يمامت .گرفتند قرار يبررس
  .شدند

 نيهموگلـوب  ،)>0/001P (نيترانـسفر  اشـباع  ،)>0/001P (سـرم  آهـن  ،)>0/001P (سـرم  نيتيفر نيانگيم :ها يافته
)0/002=P(،  TIBC)0/001P< (اشـباع  سرم، آهن سرم، نيتيفر نيانگيم كه يطور به داشتند، دار يمعن تفاوت گروه دو 

 ـم و تـر  نييپا شاهد گروه به نسبت آرئاتا يآلوپس گروه در نيهموگلوب و نيترانسفر  يآلوپـس  گـروه  در TIBC نيانگي
  .بود بالاتر شاهد گروه به نسبت آرئاتا

 و سـرم  آهـن  سـطح  كـاهش  و سـرم  نيتيفر سطح كاهش و آرئاتا يآلوپس نيب كه داد نشان ها افتهي :گيري نتيجه
 آهـن  يهـا  مكمل با ها آن درمان و آهن فقر نظر از آرئاتا يآلوپس مارانيب يبررس لذا. دارد وجود ارتباط TIBC شيافزا
  .شود يم شنهاديپ آهن فقر شدن محرز صورت در

   
   نيترانسفر اشباع ن،يهموگلوب ،TIBC سرم، آهن سرم، نيتيفر آرئاتا، يآلوپس: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 صـورت  بـه  كـه  اسـت  عيشـا  يماريب كي آرئاتا يآلوپس

 ـدا معمولاً يا منطقه در ينناگها يمو زشير  بـا  و شـكل  يا رهي
 يدارا منطقـه  هـر  يماريب نيا. افتد يم اتفاق مشخص ي هيحاش
 ـر آرئاتـا  يآلوپس. سازد ريدرگ است ممكن را مو  يمـو  زشي

 سر يموها %100 زشير سيتوتال يآلوپس سر؛ يمو يا منطقه
 بدن و سر يموها %100 يمو زشير سيورساليوني يآلوپس و
 %0/2 تا 0/1 متحده الاتيا در آرئاتا يآلوپس وعيش. باشد يم

  .]1 [باشد يم تيجمع
 در را يك ـيژنت عوامـل . اسـت  ناشـناخته  يماريب نيا علت

  :ghorbani_raheb@yahoo.com    Email                         0231-4451346 :نمابر  0231 -4440225  :تلفن نويسنده مسئول، *
   :   تاريخ پذيرش :تاريخ دريافت
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 رسـد  يم نظر به نيا بر علاوه. دانند يم ليدخ يماريب نيا جاديا
 كه باشد ونيمياتوا يماريب كي است نممك آرئاتا يآلوپس كه

 تيهـدا  مـو  يها كوليولف سمت به كه T يها تيلنفوس توسط
 ونيمياتوا اختلالات و آرئاتا يآلوپس نيب. شود جاديا شوند يم

 آرئاتـا  يآلوپـس  بـه  مبـتلا  مارانيب .است شده مشاهده ارتباط
 ـروئيت يآنت كروزوماليم يها يباد يآنت از يبالاتر وعيش  و يدي
 4 آرئاتـا  يآلوپـس  مارانيب در گويليتيو وعيش. دارند يديروئيت

  .]2[ است برابر
 ها واكسن و داروها ها، عفونت چون  زين يگريد يفاكتورها

 آرئاتـا  يآلوپـس  يزودها  ياپ شروع كيتحر باعث است ممكن
 آرئاتـا  يآلوپـس  بـا  اسـت  ممكن زين يكودك يتروماها. شوند
  .]3 [باشد داشته ارتباط
 كننـده  جاديا عوامل نهيزم در هنوز ،يآلوپس وعيش رغم يعل

 ـا هب ابتلا كننده مستعد و  ـاپ مطالعـات  ،يمـار يب ني  كيولوژيدمي
 مـو،  و پوست متخصصان از يبرخ. است نگرفته صورت يكاف
 مـورد  سـرم  آهـن  تيوضـع  نظر از را يآلوپس به مبتلا مارانيب

 اسـت  ممكن آهن كمبود كه فرض نيا با .دهند يم قرار يبررس
 نيچن كه است يحال در نيا. باشد داشته نقش يآلوپس بروز در

 بـه  كاملاً آن يدرست هنوز و باشد يم هيفرض حد در تنها يمطلب
  .]4 [است دهينرس اثبات
 آهن ريتاث يچگونگ يبرا كه ياحتمال يها سميمكان از يكي
 عنـوان  بـه  آهـن  بـه  مـو  ازين است، شده مطرح مو رشد يرو

ــاكتور ــرا يف ــفعال يب ــبونوكلئوتير تي ــاز دي ــز -ردوكت  ميآن
 توانـد  يم آهن شكاه. باشد يم DNA سنتز سرعت كننده ميتنظ
 منجـر  و آورده عمل به يريجلوگ ميآنز نيا مناسب تيفعال از
  .]5 [گردد يسلول ريتكث اختلال به

 و آهن فقر يآنم يگر غربال يبرا خون نيهموگلوب غلظت
 ـ استفاده آهن فقر صيتشخ يبرا سرم نيتيفر غلظت  گـردد  يم

]4[.  
 ذخـائر  كل زانيم با نيتيفر يسرم سطح معمول، طيشرا در
 ـگ انـدازه  نيبنـابرا  است، متناسب بدن آهن  يسـرم  سـطح  يري
 ذخـائر  نيتخم ـ يبرا يشگاهيآزما آزمون نيتر راحت ن،يتيفر

  .]6 [گردد يم محسوب بدن آهن

 ـ عيشا نسبتاً يماريب كي يآلوپس  اطلاعـات  كـه  باشـد  يم
 فقـر  با را آن ارتباط است نتوانسته تاكنون متناقض يا مشاهده

 مو زشير نيب ارتباط مطالعات يبرخ. ]4 [سازد مشخص آهن
 را ارتبـاط  نيا گريد يبرخ و ]7-4،5،10 [ديتائ را آهن فقر و
  .]11-14 [اند كرده رد

 اتيح كننده ديتهد كه است يماريب يآلوپس كه آن وجود با
 ـن مبـتلا  بـدان  كه يافراد يبرا و باشد ينم  اسـت  ممكـن  ستندي

 و اسـت  يعيشا نسبتاً يماريب يول نكند، جلوه تيپراهم چندان
 از يخوب به دارند كار و سر مارانيب از دسته نيا با كه يپزشكان

 مبـتلا  افراد يزندگ تيفيك يرو بر يماريب نيا مخرب راتيتاث
  ].7 [هستند مطلع
 يآلوپس نيب ارتباط نهيزم در كه يمتناقض جينتا به توجه با
 ـا در .]7-14 [دارد وجود بدن آهن زانيم و آرئاتا  مطالعـه  ني
 سـرم  نيتيفـر  و آهـن  سـطح  بـا  را آرئاتا يآلوپس نيب طارتبا
 .گرفت قرار يبررس مورد  TIBCو

 
  ها مواد و روش

 يآلوپـس  بـه  مبـتلا  مـار يب 30 يرو بـر  يمقطع مطالعه نيا
 شـهر  در 1389 سـال  در شـاهد  نفر 30 و) مورد گروه (آرئاتا
 ـنيكل بـه  كننـدگان  مراجعـه  از مورد گروه. شد انجام سمنان  كي
 ـ و سـمنان ) س (هيفاطم مارستانيب مو و پوست  يهـا  مطـب  اي
 متخصص پزشك توسط كه بودند سمنان ييبايز و مو و پوست
 در و گرفتنـد  يم قرار ينيبال نهيمعا تحت ييبايز و مو و پوست

 ـناح هـر  در يا منطقـه  يمـو  زشير به مبتلا نهيمعا  يدارا ي هي
  متخـصص  توسـط  آرئاتـا  يآلوپس صيتشخ و بودند بدن يمو

 بودنـد  يسالم افراد شاهد گروه. شد گذاشته ها آن يابر پوست
 مثـال  عنوان به. بودند آمده پزشك نزد ييبايز مسائل يبرا كه

 در و انـد  كـرده  مراجعـه  يپوست خال برداشتن جهت كه يافراد
 ريسـا  اي و يالتهاب اي يعفون يماريب به مبتلا رياخ ماه كي يط

 بـه  ابـتلا  نظـر  از داابت افراد نيا. نبودند مطالعه از حذف طيشرا
 صـورت  در و گرفتنـد  قـرار  ينيبال نهيمعا تحت آرئاتا يآلوپس
 ـ سابقه چيه ندادن و مو زشير به نبودن مبتلا  يآلوپـس  از يقبل
  .شدند مطالعه وارد شاهد گروه عنوان به
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 ـنظ مزمن يها يماريب سابقه يدارا كه يافراد  مـشكلات  ري
 يهـا  مكمـل  بـا  درمان تحت كه يافراد بودند، يويكل و يكبد
 بـه  مبـتلا  مـاران يب و يائـسه  و بـاردار  نابالغ، زنان بودند، آهن

 يديروئيت اختلالات به انيمبتلا و يالتهاب اي يعفون يها يماريب
  .شدند خارج مطالعه از

 آن در كـه  ]5 [همكـاران  و Kantor مطالعـه  بـه  توجـه  با
 يآلوپـس  مـاران يب گروه سرم نيتيفر) اريمع انحراف ± (نيانگيم
 بــوده 59/5±31/5 نرمــال گــروه در و 24/9±16/2 رئاتــاآ

   نمونـه  حجـم  %95 توان و% 99 نانياطم نظرگرفتن در با است؛
 هـر  در نفـر  30 عمل در اما. شد برآورد گروه هر يبرا نفر 19

  .گرفتند قرار يبررس مورد گروه
 و گرفته قرار طرح جريان در بيماران مطالعه، شروع از قبل

 ـا يتمام .شدند مطالعه وارد كتبي هنام رضايت اخذ با  افـراد  ني
 ، RBC، HCT،MCV ،MCH (خون كامل شيآزما انجام يبرا

MCHC، Hb،WBC ، ـگ اندازه زين و) پلاكت تعداد   سـطح  يري
 ـآزما بـه  سـرم   TIBCو سرم آهن سطح و سرم نيتيفر  شگاهي

 و مـاران يب مشخصات ثبت از پس. شدند ارجاع سمنان يمركز
 اسـكوئر،  يكـا  يهـا  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  ها، شيآزما جينتا

% 5 يدار يمعن سطح در يتنيو من و  tرئوف،ياسم –كلموگروف
  .شد انجام ها داده ليتحل

 
  نتايج

 ـ هـم  و مارانيب) نفر %21 (70  گـروه ) نفـر  21% (70 نيچن
 آرئاتـا  يآلوپـس  سـابقه  مـاران يب گروه% 100.بودند مرد شاهد
. نبودنـد  يا سابقه نيچن يدارا كي چيه شاهد گروه از و داشتند

 و سـال  28/3±9/2 مـاران يب سـن ) اريمع انحراف ± (نيانگيم
 ـ تفاوت كه است بوده سال 28/9±11/0 شاهد گروه  دار  يمعن
 ها آن نيتر مسن و سال 6 ماريب نيتر سن  كم). P=0/839 (نبود
 آمـده  1 جـدول  در گـروه  دو يسن عيتوز. است بوده ساله 50
  .است
 ،)>0/001P (آهـن  سـطح  ،)>0/001P (نيتيفـر  نيانگيم

 در) >0/001P (نيترانـسفر  اشباع و) P=0/022 (نيهموگلوب
 پـارامتر  پـنج  از. داشت دار يمعن تفاوت شاهد گروه و مارانيب
 ـ تفـاوت  گروه دو در Platelet نيانگيم گريد  داشـت  دار  يمعن
)0/005=P (يپارامترهـــا امـــا MCHC، MCV، MCH و 

WBC 0/05( نداشت ارد  يمعن تفاوت گروه دو درP>( )جدول 
2 .(  

   توزيع سن بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا و گروه شاهد.1جدول

  
 نحراف معيار، ماكزيمم و مينيمم پارامترهاي بيماران آلوپسي آرئاتا و گروه شاهد ميانگين، ا.2جدول

  ابتلا به آلوپسي آرئاتا
  پارامتر  -  +

  مينيمم  ماكزيمم  انحراف معيار  ميانگين  مينيمم  ماكزيمم  انحراف معيار  ميانگين
P – Value  

  13/9  1/8  16/7  10/2  14/9  1/6  18/8  11/9  0/022  (g/dl)هموگلوبين 
  >28/4  6/5  42  16  95/5  50/2  204  28  0/001  (µg/l)  فريتين
  >66/7  22  117  32  115/6  41/6  200  55  0/001  (µg/dl)آهن 

TIBC (µg/dl) 389/5  53/5  490  227  319/1  5/85  455  220  0/001<  
SI/TIBC  0/17  0/06  0/30  0/08  0/41  0/21  0/89  0/14  0/001<  

MCHC (g/dl)  32/3  2/8  38  24  33/2  2/1  36  28  0/197  
MCH (pg)  27/2  4/1  33  18  28/2  3/1  33  20  0/327  
MCV (µm3) 85/6  5/5  97  75  85/9  7/4  97  71  0/891  

Platlet (103/mm3) 174  20/3  225  152  201  45/5  302  152  0/005  
WBC (103/mm3) 6/01  1/61  9/80  4  5/99  1/59  9/70  4/15  0/971  

  ابتلا به آلوپسي آرئاتا
  سن  -  +

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
30<  20  66/7  20  66/7  

30-39  6  20/0  4  13/3  
40  4  13/3  6  20/0  

  100  30  100  30 جمع
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 فقـر  آرئاتـا،  يآلوپـس  به مبتلا بيماران از) نفر%14 (7/46
 نيهموگلـوب  هـا  آن از نفـر  4 تنها ها، آن بين از كه داشتند آهن
  .داشتند نرمال حد از تر كم

  
  گيري بحث و نتيجه

 ـر و آهن فقر ارتباط نهيزم در يمختلف مطالعات  مـو  زشي
 و آهـن  فقر ارتباط مطالعات نيا از يبرخ. است گرفته صورت

 گـر يد مطالعات كه يحال در ،]7،4،5 -10 [دييتا را مو زشير
 شـده  انجام مطالعات اكثر. اند كرده رد را ارتباط نيا ]14-11[
 انـواع  بـا  سـرم  نيتيفـر  و نيهموگلوب سطح ارتباط يبررس  به
  نوع از مو زشير منحصراً ما، مطالعه در. اند پرداخته مو زشير

  يبررس ـ بـر  عـلاوه  و گرفـت  قرار مطالعه مورد آرئاتا يآلوپس
 ـم و سـرم  آهـن  ،TIBC سرم، نيتيفر و نيهموگلوب طحس   زاني

  .     شد يبررس زين) TIBC به سرم آهن نسبت( نيترانسفر اشباع
 ـم كـه  داد نشان ها افتهي  ،)P=0/022 (نيهموگلـوب  نيانگي
 سـطح  و) >0P /001 (سـرم  آهـن  ،)>0P /001 (سرم نيتيفر

 در) >TIBC) (001 /0P بـه  آهـن  نـسبت  (نيترانـسفر  اشباع
 تـر  نييپا شاهد گروه از يدار يمعن طور به آرئاتا يآلوپس روهگ
 طور به آرئاتا يآلوپس گروه در) >TIBC) 001 /0P نيانگيم و
 بـه  مبـتلا  ماريب14 نيب از. بود بالاتر شاهد گروه از يدار يمعن
 هـا  آن از نفـر  4 تنهـا  آرئاتـا،  يآلوپس مارانيب نيب در آهن فقر

  .داشتند نرمال حد از تر كم نيهموگلوب
 كايآمر در ]5 [همكاران و Kantor توسط كه يا مطالعه در
 نيتيفر سطح نيانگيم كه داد نشان مطالعه جهينت گرفت، صورت
 طـور  بـه  شاهد گروه به نسبت  آرئاتا يآلوپس مارانيب در سرم
. بـود  مـا  مطالعه جينتا مشابه افتهي نيا. بود تر نييپا يدار يمعن
 به نسبت آرئاتا يآلوپس مارانيب در سرم نيهموگلوب سطح يول

 جـه ينت مخـالف  افتـه ي نيا. نداشت دار يمعن تفاوت شاهد گروه
 كنتـرل  عنوان هب نفر 11 فقط مطالعه نيا در البته. بود ما مطالعه
  .باشد يم ها نآ مطالعه نقائص از يكي كه شدند يبررس

 فرانـسه  در همكـاران  و Deloche توسط كه يا مطالعه در
 3 در مو زشير به مبتلا مارانيب در سرم نيتيرف گرفت، صورت
 عيوس يمو زشير و متوسط يمو زشير مو، زشير فاقد گروه

 ـر بـا  گروه داد نشان جينتا. شد يبررس  در عيوس ـ يمـو  زشي
 ـ نسبت يدارا گريد گروه دو با سهيمقا  بـا  افـراد  از يتـر  شيب
 بودند) تريل در كروگرميم 40 از تر كم نيتيفر (آهن نييپا ريذخا

 ـ عنـوان  بـه  را آهـن  نييپـا  ريذخا مطالعه نيا جينتا .]8[  كي
 ـا كـرد  مطـرح  مو زشير يبرا فاكتور سكير  هيشـب  جـه ينت ني

 ـر انواع مطالعه نيا در گرچه. بود ما مطالعه  يبررس ـ مـو  زشي
  .بود ما مارانيب از بالاتر ها آن مارانيب يسن نيانگيم و بود شده

 ـگرد مـشخص  كا،يآمر در همكاران و Trost مطالعه در  دي
 درمان تحت افراد در -يخون كم بدون اي با -آهن فقر كه يزمان
  ].4 [بود زتريآم تيموفق مراتب به مو زشير درمان گرفت، قرار

 آهـن  فقر و مو زشير نيب ارتباط ما، مطالعه مشابه مطالعه، نيا
  .كند يم دييتا را

 شد مشخص انگلستان در همكاران و Rushton مطالعه در
 يداروهـا  بـا  درمان به را پاسخ نيبهتر ك،يآندروژن مو زشير

 40 يبـالا  سـرم  نيتيفـر  سطح كه دهد يم يزمان آندروژن ضد
 ـا .]10 [باشد تريل در كروگرميم  مـا  مطالعـه  هيشـب  مطالعـه  ني

  .كند يم دييتا را مو زشير با نيتيفر سطح ارتباط
Gonul ـترك در ،]14 [همكاران و   ارتبـاط  يبررس ـ بـه  ه،ي

 يآلوپـس  بـا  سـرم  آهن و نيتيفر فولات، ،B12 نيتاميو سطح
 و مـار يب گروه نيب يدار يمعن تفاوت گونه چيه. پرداختند آرئاتا
 مطالعه نيا. نشد مشاهده شده يبررس يفاكتورها نظر از شاهد

 ن،يهموگلوبول سطح و آرئاتا يآلوپس نيب كه ديرس جهينت نيا به
. ندارد وجود ارتباط سرم آهن و نيتيفر فولات، ،B12 نيتاميو
 ـا در البتـه . بـود  مـا  مطالعه افتهي مخالف جهينت نيا  مطالعـه  ني
 شـده  استخراج مارانيب يقبل پرونده از يشگاهيآزما يها افتهي

 وارد خـود  مطالعـه  در را فعال ريغ مارانيب ها آن ضمن در. بود
  .بودند كرده

 در  ،]13 [همكـاران  و ارپورياسفند توسط كه يا مطالعه در
 آهـن  فقـر  و آرئاتا يآلوپس ارتباط يبررس به شد، جامان رانيا

 و نيتيفـر  سـطح  نيانگيم كه داد نشان مطالعه جهينت .پرداختند
 ـهماتوكر و نيهموگلـوب  سـرم،  آهن  بـه  مبـتلا  مـاران يب در تي
 TIBC سـطح  و بـالاتر  شـاهد  گـروه  به نسبت آرئاتا يآلوپس

 جينتا ودوج نيا با بودند، تر نييپا شاهد گروه به نسبت مارانيب
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 ـا. نداشـتند  يآمـار  نظـر  از دار يمعن تفاوت  خـلاف  جينتـا  ني
 نيتيفـر  سطح نيانگيم ما مطالعه در. بودند ما مطالعه يها افتهي
 آرئاتـا  يآلوپـس  بـه  مبتلا مارانيب در نيهموگلوب سرم، آهن و

 TIBC سـطح  و تر نييپا دار يمعن طور به شاهد گروه به نسبت
  .بود بالاتر يدار يمعن طور هب شاهد گروه به نسبت مارانيب

 ـ كـه  داد نشان ،]12 [همكاران و Bregy مطالعه جينتا  نيب
 افتـه ي. نـدارد  وجود ارتباط زنان در مو زشير و نيتيفر سطح

 ـم مـا  مطالعه در .بود ما مطالعه افتهي خلاف مطالعه نيا  نيانگي
 نيانگيم با سهيمقا در مو زشير به مبتلا گروه در نيتيفر سطح
 ديشا. بود تر نييپا يدار يمعن طور به شاهد گروه نيتيفر سطح

 ارتبـاط  يبررس ـ بـه  Bregy كه باشد علت نيا به اختلاف نيا
 و پرداخـت  زنان يرو بر FPHL اي و TE مو زشير با نيتيفر
 كـه  يحـال  در بـود،  سـال  4/39 او، مطالعـه  در يسن نيانگيم

 را مـو  زشير از آرئاتا يآلوپس نوع و نيتيفر ارتباط ما مطالعه
 ـر بـه  مبتلا زنان سن نيانگيم و كرد يبررس جنس دو هر  زشي
 در مـو  زشير به مبتلا افراد كل سن نيانگيم و سال 26/4 مو

 دوران و تر نييپا نيسن در زنان در و بود سال 28/3 ما مطالعه
  .است تر شيب آهن فقر احتمال يبارور
 انجـام  اياسـترال  در ]Sinclair ]11 توسط كه يا مطالعه در
 ـم ارتباط يبررس به گرفت،  و سـرم  نيتيفـر  نييپـا  سـطح  اني

 افـراد . شد پرداخته ها خانم در مزمن منتشر تلوژن يمو زشير
 با درمان تحت كيآندروژن يآلوپس نظر از مثبت يوپسيب يدارا

 20 از تر كم سرم نيتيفر يدارا افراد ك،يآندروژن يآنت يداروها
 هـم  كه يافراد و هنآ مكمل با درمان تحت تريل در كروگرميم
 بـا  درمـان  تحـت  داشـتند  نييپـا  نيتيفـر  هم و مثبت يوپسيب

. گرفتنـد  قـرار  دو هـر  آهن مكمل و كيآندروژن يآنت يداروها
 نيب يميمستق رابطه گونه چيه كه ديرس جهينت نيا به مطالعه نيا

 ـا. نـدارد  وجود مو زشير و سرم نيتيفر نييپا سطح  افتـه ي ني
 ـ اخـتلاف  نيا علت. دبو ما مطالعه جهينت خلاف  ـا توانـد  يم  ني
 يمو زشير يرو بر و بود يا مداخله Sinclair مطالعه كه باشد
 مـا  مطالعـه  در كـه  يحال در گرفت، انجام مزمن يتلوژن منتشر
 يبررس ـ مورد را آرئاتا يآلوپس به مبتلا افراد و نبود يا مداخله
  .است داده قرار

 ارتبـاط  ما، مطالعه چون هم ]7،4،5-10 [يمختلف مطالعات
 ـر و آهـن  فقر نيب  ـتا را مـو  زشي  ـا از يبرخ ـ و كـرده  ديي  ني

  :اند كرده عنوان مسئله نيا حيتوض جهت را ياتيفرض مطالعات
 انـواع  شروع آستانه آهن، ريذخا كاهش: آستانه هيفرض) 1

 زشير به مستعد افراد در را آرئاتا يآلوپس جمله من مو، زشير
  .]5 [كند يم كم مو

 ردوكتاز ديبونوكلئوتير نام به يمهم ميآنز ركوفاكتو آهن) 2
 منجـر  آهن كاهش .باشد يم )DNA سنتز سرعت كنترل ميآنز(
 ـتكث و شـود  يم ميآنز نيا كرد عمل در اختلال به  هـا  سـلول  ري
 دارنـد  ييبالا ريتكث و رشد كه مو كوليفول يها سلول جمله من
 ـ بـه  يگريد ميآنز كوفاكتور آهن نيچن هم. كند يم مختل را  امن

stearyl CoA desaturase باعـث  مـوش  در آن مهار كه است 
  .]5 [دارد وجود ميآنز نيا زين انسان در و شده مو زشير

 بـه  مبـتلا  مـاران يب كـه  نيا مطالعه يها تيمحدود از يكي
 و يبـاردار  از يريجلوگ يداروها كننده مصرف آرئاتا يآلوپس

 مـصرف  كـه  ييجا آن از. نشدند خارج مطالعه از هموكروماتوز
 و TIBC سـطح  شيافزا باعث يباردار از يريجلوگ يداروها
 باعـث  هموكرمـاتوز  نيچن هم و نيترانسفر اشباع زانيم كاهش
 ـا يآت مطالعات در است بهتر. شود يم نيتيفر سطح شيافزا  ني
 گـروه  هـر  در مطالعه نيا در البته. شوند خارج مطالعه از افراد
 ـا مطالعـه  گريد تيمحدود. بودند زن %)30( نفر 7 فقط  كـه  ني

 كـه  پارامترهـا  يبرخ سهيمقا يبرا نمونه تعداد نيا است ممكن
 يآت مطالعات در لذا. نباشد يكاف نشدند دار يمعن مطالعه نيا در
 تـوان  با است لازم گروه، دو نيب فوق يپارامترها سهيمقا يبرا

 نيـي تع نمونه تعداد ز،ين ييپارامترها نيچن يبرا مناسب آزمون
  .شود
 از يك ـي عنـوان  به  بدن آهن كاهش دهد يم نشان ها هافتي

 يبررس ـ لـذا . اسـت  مطـرح  آرئاتا يآلوپس يفاكتورها سكير
 بـا  مارانيب نيا درمان و آهن فقر نظر از آرئاتا يآلوپس مارانيب

 هيتوص ـ آهـن،  فقـر  شـدن  محـرز  صورت در آهن يها مكمل
 در نيهموگلـوب  زانيم ما، مطالعه در كه نيا به توجه با. شود يم
 بودنـد  آهـن  فقـر  دچـار  كه آرئاتا يآلوپس مارانيب از ياريبس

 مارانيب يشگاهيآزما يها يبررس كه شود يم هيتوص بود، نرمال
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 يبررس شامل ن،يهموگلوب يريگ اندازه بر علاوه آرئاتا يآلوپس
  .باشد زين TIBC و سرم آهن سرم، نيتيفر سطح
  

  قدرداني تشكر و
 هـا  داده آوري جمـع  در كـه  همكاراني كليه از وسيله بدين
 نظـرات  نقطـه  كه يناشناس داوران نيچن هم و داشتند همكاري

 و تـشكر  صميمانه است، شده مقاله تيفيك يارتقا موجب آنان
 يعمـوم  يپزشك مقطع نامه انيپا از مقاله نيا. شود مي قدرداني

  .است شده استخراج يريكشم سارا دكتر
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Introduction: Alopecia areata is a common disease that affects the life quality of patients. Iron 

deficiency has been suggested to play a role, but its effect is controversial. We decided to evaluate the 
relationship between alopecia areata and serum ferritin, TIBC and serum iron levels. 

   Materials and Methods: In this study, 30 patients who were diagnosed with alopecia areata by a 
dermatologist and 30 healthy individual as the control group were evaluated. All the cases (patients and 
control group) were referred to Semnan Central Lab for the following laboratory tests: CBC test (WBC, 
HGB, PLT, MCV, MCH, MCHC), serum ferritin, serum iron and serum TIBC. 

  Results: Mean serum ferritin (P<0.001), serum iron (P<0.001), transferin saturation (P<0.001) and 
mean hemoglobin (P=0.002) were significantly lower in patient group comparing to the control group. 
Mean TIBC (P<0.001) was significantly higher in patient group in compared with the control group 
(P<0.001). 

 Conclusion: Our findings indicate that there is a relationship between alopecia areata and low serum 
ferritin, low serum iron and increased TIBC. Therefore evaluation of serum iron status and treatment, if 
needed, with iron supplements is recommended in alopecia areata patients. 
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