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  مقاله پژوهشي
  

   درافراد مبتلا به ريزش مو و افراد سالمDبررسي مقايسه اي سطح ويتامين
    

  **مهتاب فيضياندكتر ، **ليلا خضرياندكتر ، * غلامرضا عشقيدكتر 
  

                                       9/12/93 : پذيرش   23/7/93  :دريافت
   

  :چكيده
با وجود پروگنوز خوش خيم ريزش .  مو به صورت فقدان موهاي سر و يا بدن تعريف مي شود      آلوپسي يا ريزش   :مقدمه و هدف  

علل بـسيار متنـوعي بـراي توضـيح پـاتوفيزيولوژي           . مو، اين بيماري به صورت واضحي بر روي كيفيت زندگي مبتلايان نقش دارد            
 Dويتـامين  .   در ايجـاد آن نقـش دارنـد   D ويتامين فاكتور هاي تغذيه اي بسياري از جملهمو بيان شده است، در اين ميان  ريزش

 از طريق تاثير در بيان بعضي ژن ها در تمايز نرمال سلول هاي اپيـدرمال و فوليكـول                   D دي هيدروكسي ويتامين     25و1فعال يعني   
در بيماران مبـتلا    و بررسي وجود ارتباط بين سطح آن با آلوپسي Dهدف از اين مطالعه، تعيين سطح ويتامين    . هاي مو نقش دارد   

 .به ريزش مو درمقايسه با  افراد سالم مي باشد

ــاييز :روش كــار ــاييز 1392 از پ ــا پ    شــاهدي شــدند و - مــرد وارد ايــن مطالعــه ي مــورد30 زن و 40 نفــر شــامل 70، 1393 ت
  رد وجـود داشـت،      بيمـار م ـ   15 بيمـار زن و      20در هـر دوگـروه مـورد مطالعـه،          . به دو گروه بيماران و كنترل تقسيم گرديدنـد        

  بعـد از قطعـي شـدن ابـتلا بـه ريـزش مـو توسـط پزشـك،                   . دو گروه از نظر جنس، سن و فـصل بررسـي مطابقـت داده شـدند               
 به يك مركز آزمايـشگاهي ارسـال   Dكيت هاي نمونه خون بيماران به همراه نمونه خون افراد سالم جهت ارزيابي سطوح ويتامين     

  . شدند
گروه بيماران، نـسبت بـه گـروه كنتـرل،      .سال بود92/08/33 سال و گروه كنترل 82/0 2/31يماران ميانگين سني گروه ب:نتايج

   وجــود داشــت   D داشــتند و ارتبــاط معنــاداري بــين ريــزش مــو و ســطوح پــايين ويتــامين Dســطوح پــايين تــري از ويتــامين 
)ng/ml 91/6188/16   ، 47/737/20   04/0 و=P .(      ـ   را نـسبت بـه گـروه كنتـرل          Dري از ويتـامين   بيماران زن نيز سطوح پـايين ت

در مـورد بيمـاران مـرد در        ). P=03/0 و   ng/ml 8/54/14   ، 08/747/18( داشتند كه ارتباط معني داري بين آنها وجـود داشـت          
 ng/ml 42/70/18( پايين تري وجود داشت اما ارتباط آنها از نظر آماري معني دار نبود Dمقايسه با گروه كنترل سطوح ويتامين       

 ،6/75/22 05/0 وP>.(  
  . و ريزش مو در زنان ارتباط وجود داردDاين مطالعه نشان داد كه احتمالاً بين سطح ويتامين  :نتيجه نهايي

 

  مو / Dكمبود ويتامين / طاسي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
آلوپسي يا ريزش مو به فقدان موهاي سر و يا بدن بـه                   

اي مختلف اشاره دارد، آلوپـسي      علل مختلف و با فنوتيپ ه     
مي تواند به عنوان يك يافته ي اوليه و يا يافتـه اي ثانويـه               

 عدد تـار مـو      100از دست دادن    . به ساير بيماري ها باشد    
 ).1(در روز طبيعي تلقي مي شود 

     با آنكه ريزش مو كشنده نيست، اما بـه بطـور واضـحي         
 ريزش گرچها .)2(روي كيفيت زندگي بيماران  نقش دارد 

  بـروز  د وليده رخ بدن از جايي هر در تواند مي طاسي و مو
  

مي باشـد علـل بـسيار     برانگيز استرس سر، ناحيه ي در آن
علـل  . متنوعي براي مكانيسم ريزش مو بيـان شـده اسـت   

: شـود  مي تقسيم عمده ي دسته به دو يا آلوپسي مو ريزش
 مو رشد روند اما است طبيعي مو فوليكول كه اختلالاتي -1

 كـه بـه صـورت كلـي     اختلالاتـي  -2 باشد مي غيرطبيعي

در بيماران دچار ريزش . است شده آسيب دچار مو فوليكول
مو كه كمبود ويتامين ها به عنوان علت ريزش مـوي آنـان             
مطرح مي باشد، دسته ي اول از دسته بندي فـوق، يعنـي             

  ). 3( باشد مي آلوپسي  رشد مو، علتطبيعياختلال در روند 
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  همدانه علوم پزشكي  دانشگاپسوريازيس مركز تحقيقات ،پوست استاديار *

  )khezrian.leila@yahoo.com (همدان دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكيپوستگروه  دستيار **
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د نريز مغذي ها نقش مهمي در بيماري هاي پوستي دار          
بسياري در ريزش مو شناخته شده و فاكتور هاي تغذيه اي      

نقش دارند از جمله كمبـود آهـن، روي، آمينـو اسـيدها و              
بيمـاران مبـتلا     علائم مرتبط با پوست و مو در     .ويتامين ها 

 كاهش قطـر موهـا،    :  شرح است  دينبه كمبود ويتامين ها ب    
كاهش تراكم موها و به آساني كنده شدن آنهـا، تغييـر در             
رنگ موها و معمولاً از بين رفتن رنگ آنها و شكننده شدن            

  ).4(موها 
ــستند   ــل ه ــوالي دخي ــه ي مت ــو دو مرحل ــد م   :     در رش

 )follicular morphogenesis( )مورفوژنز(فوليكولي   ساخت-1

د از تولـد     سيكل رشد بعد از ايجاد فوليكول ها كـه بع ـ          -2
  )postnatal hair cycle(ادامه مي يابد 
كاتـاژن   ،)رشـد (، سـه فـاز متـوالي آنـاژن     2در مرحلـه ي  

تلـوژن   و )اسـتراحت  و رشـد  ميان كوتاه و موقت ي مرحله(
 وجود دارد، طي تحقيقات انجام شده ويتـامين  )استراحت(

D         در نبـود   .  فعال باعث افزايش سرعت فاز آناژن مي شـود
عد از ريختن مـو، فـاز رويـش مجـدد و آنـاژن       ب Dويتامين

فعاليت سالم رسپتورهاي ويتامين    و  ) 5،6(شروع نمي شود    
D (Vitamin D Receptors) دي هيدروكسي 25و1 و فرم 

، در عملكـرد طبيعـي مرحلـه ي دوم نقـش بـه              Dويتامين
بيماراني كه جهش در ژن سازنده ي رسپتور        . سزايي دارند 

بيماري ريكتز مقاوم به ويتـامين       دارند، به اسم     Dويتامين  
D         و ) 7( همراه با هيپوكلسمي ارثـي  شـناخته مـي شـوند

  : تظـــاهرات بـــاليني در آنـــان بـــه ايـــن صـــورت اســـت
استئومالاسي، ريكتز، هيپوكلسمي، هيپرپاراتيروئيديـسم و      

  .)5،6(آلوپسي 
  و بررسي    D    هدف از اين مطالعه، تعيين سطح ويتامين        

بـا آلوپـسي در بيمـاران مبـتلا بـه           وجود ارتباط سطح آن     
  .ريزش مو درمقايسه با  افراد سالم، ميباشد

  :روش كار
، در  1393 تـا پـاييز      1392در طول يك سال از پاييز             

 مرد پس از توضـيح انجـام        30 زن و    40 نفر شامل    70كل  
كار و كـسب رضـايت از آنـان، وارد ايـن مطالعـه ي مـورد                 

فـري بيمـاران و كنتـرل     ن35شاهدي شدند و به دو گـروه      
 بيمـار بـا     30بـه طـور متوسـط، روزانـه         . تقسيم گرديدنـد  

شكايت ريزش مو به كلينيك پوست بيمارستان فرشـچيان         
در همدان مراجعه مي كنند، بيماران اين طرح همگـي بـه            
صورتي انتخاب شدند كه در صورت نياز و با توجه به شرح            

  ربوط بــــهحال و علائم ايشان، آزمايشات پاراكلينيكي م

  
ــوني از نظــر تخمــدان   ــد، آنمــي و اخــتلالات هورم   تيروئي

توســط (اشــد پلــي كيــستيك و پــرولاكتين انجــام شــده ب
پزشكان قبلي كه بيماران به آنها مراجعه كرده بودنـد و يـا             

، بدين صورت پـس از بررسـي شـرح          )توسط طراح مطالعه  
حال و آزمايشات بيماران و درصـورت نرمـال بـودن سـاير             

 .شدندمي ي ها، بيماران وارد اين مطالعه بررس

 Pull Test    ريزش مو در بيماران از طريق روش بررسـي  
  : كه به صورت زير است انجام شد

   با كشيدن دسته اي از موهاي اسـكالپ بـه تعـداد حـدوداً             
 تار مواين تست انجام مي شـود، بـه صـورت نرمـال بـا                60

مو بايد بدسـت     تار   6هربار كشيدن دسته هاي مو كمتر از        
 تـار   6درصد و يا بيـشتر از       10بيايد در صورتيكه بيشتر از        

  مو بدسـت بيايـد، ريـزش مـو پاتولوژيـك در نظـر گرفتـه                
  ). 8(مي شود 

 بيمـار   15بيمـار زن و      20 در هر دوگروه مورد مطالعـه،         
 سـن و فـصل   ،نسج ـمرد وجود داشـت، دو گـروه از نظـر        

اين خروج از مطالعه     معيارهاي. بررسي مطابقت داده شدند   
بيماري اندوكرين، مـصرف مكمـل هـاي حـاوي          : موارد بود 
 ءتغذيه، بيماري هاي سـو    ء  ، بيماري كليوي، سو   Dويتامين  

جذب، آنمي فقرآهن، ابتلا به اختلالات تيروئيـد، ابـتلا بـه            
بيماري هاي سيستميك از جملـه لوپـوس، تخمـدان پلـي            

 موي آره آتا    كيستيك، ساير موارد از جمله حاملگي، ريزش      
 بـه  منجر داروهاي مصرف و )همراه با اسكار  (و سيكاتريسيل   

ضدفـشارخون و ضـدالتهابي      از جملـه داروهـاي     مـو  ريزش
در صورت لزوم و پـس از اخـذ شـرح حـال،             . NSAIDهاي

جهت خارج كردن بيماراني كه در مورد آنها احتمال سـاير           
 اختلالات هورموني مـرتبط بـا ريـزش مـو داده مـي شـد،      

 ,LH, FSH, DHEASاز نظر سـطوح هورمـون هـاي    سيبرر

TSH , PRL(Prolactin), Testestrone     انجـام گرديـد، كـه در
صورت نرمال بودن اين آزمايشات  و بعـد از قطعـي شـدن              
ابتلا به ريزش مو توسط پزشك ، نمونه خـون بيمـاران بـه              
همراه نمونه خون افراد سالم جهت ارزيابي سطوح ويتامين         

D   لومينسانس    به روش كمي (Luminescence)   با استفاده 
  . شدند ارسال آزمايشگاهي يك مركزبه  Liaison هاي كيت از

، افراد بـه گـروه هـاي زيـر          D     بر اساس سطوح ويتامين   
، )سـطح كـافي   (D < 30 ng/mlويتـامين  : تقـسيم شـدند  
، )ســــــطح ناكــــــافي (D <20 ng/mlويتــــــامين 

20ng/ml< ــامين ــامي  (D < 10ويتـ ــود ويتـ و ) Dنكمبـ
  ).كمبود شديد ( D >10 ng/mlويتامين 
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  و   مـستقل  t     جهت بررسي ارتبـاط يافتـه هـا از آزمـون          
  . استفاده شدSPSS 18نرم افزار 

  :نتايج
ميانگين سـني افـراد   .  نفر وارد مطالعه شدند  70در كل       
82/02/31   92/0در گروه بيماران و     سال8/33   در سال

 1/57(بيمـار زن    20در گـروه بيمـاران      . گروه كنتـرل بـود    
. وجــود داشــت)  درصــد5/42( بيمــار مــرد 15و ) درصــد

برحسب نـانوگرم    بيماران   Dميانگين سطح سرمي ويتامين   
)  در صـد 20( بيمـار  7در : به صورت زير بـود بر ميلي ليتر  

)  درصــد7/45( بيمــار 16، ) 27/8±42/0(كمبــود شــديد 
ــود  ــار 9، )33/12±5/2(كمب ــد7/25( بيم ــطح  ) درص س

)  درصد 5/8( بيمار   3و  ) D) 91/1±65/22ناكافي ويتامين   
 .داشتند) 53/30±41/0(سطح كافي از ويتامين 

 15و )  درصـد  1/57( بيمـار زن     20    در گروه كنترل نيـز    
 2/14( بيمــار5وجــود داشــت، )  درصــد5/42(بيمــار مــرد 

 بيمــار ng/ml 23/0± 86/8( ،10(كمبــود شــديد ) درصــد
 بيمـار  ng/ml 22/1±79/14(، 13(كمبـود  ) د درص5/28(
ــد1/37( ــافي  )  درص ــطوح ناك   و ) ng/ml14/1±35/23(س
ــار 7 ــد20( بيمــ ــامين )  درصــ ــافي ويتــ ــطوح كــ   ســ
)ng/ml 69/0±84/30 ( ،داشتند 

به طور كلي گـروه بيمـاران، نـسبت بـه گـروه كنتـرل                   
 داشتند و ارتباط معناداري Dسطوح پايين تري از ويتامين 

 آنان وجود داشت  Dش مو و سطوح پايين ويتامينبين ريز
)P=0.04 .(        بيماران زن سطوح پايين تـري از ويتـامينD  را 

نسبت به گـروه كنتـرل داشـتند كـه ارتبـاط معنـي داري               
ليكن در مـورد بيمـاران مـرد، بـا وجـود            ) P=0.03(داشت  

 در مقايسه با گروه كنترل، ارتبـاط        Dسطوح پايين ويتامين  
  .)1جدول ) (P>0.05(شد معني داري يافت ن

  

   در دو گروه مورد مطالعه  Dميانگين سطح ويتامين: 1جدول 
  بر حسب جنس

  

   زنان مردان ميانگين كل
  Dسطح ويتامين      

91/6±188/16  بيماران 8/5±4/14 42/7±18

47/7±37/20 6/7±5/22 08/7±74/18   كنترل

 Pارزش  0.03 0.05 0.04

  

  :بحث
دو منشا ايجاد مي شـود يكـي سـنتز در           ِ از   Dويتامين       

 فرابنفش القاء مي شـود و       UVBپوست كه توسط اشعه ي      
   25و 1ي، ـــ از طريق مواد غذايDديگري دريافت ويتامين 

  
 فرم فعال آن است ولي به علت Dدي هيدروكسي ويتامين 

معمولا جهـت انـدازه     )  ساعت4در حدود   (نيمه عمر پايين    
استفاده ميشود  Dوكسي ويتامين هيدر25گيري ها، از فرم    

 25رنج نرمـال    ). 9( هفته دارد    2كه نيمه عمري در حدود      

ويتامين  اين سنتز )10( است g/ml< D30ويتامين هيدروكسي
مي تواند تحت تاثير فاكتورهـايي از جملـه سـن، پوشـش،             

 ).11(رنگ پوست و استفاده از ضد آفتاب ها قرار بگيرد 

 D دي هيدروكسي ويتامين  25و1 فعال يعني  D    ويتامين  
و رسپتور آن، از طريق تاثير در بيان بعضي ژن هاي مرتبط    

  ،DKKL (Soggy)با سلول هاي كراتينوسـيتي از جملـه   

SOSTDC (Wise)و  HR (Hairless) در تمــايز طبيعــي
سلولهاي  .سلولهاي اپيدرمال و فوليكول هاي مو نقش دارد

 آلفــا 1 و 25كراتينوســيتي از طريــق توليــد آنــزيم هــاي 
 دي هيدروكـسي ويتـامين      25و1هيدروكسيلاز در ساخت    

D از ويتــامين Dرســپتور هــاي .  غيــر فعــال نقــش دارنــد
 فعال در غلاف خارجي كورتيكـول مـو و سـلول            Dويتامين

اين رسـپتورها    ) 12،13(هاي پاپيلاي درمال  حضور دارند       
نقش فعالي در رشد موها دارند، فقدان ايـن رسـپتورها بـا              

  ).14(اد آلوپسي در تحقيقات همراهي داشته است ابج
 در بيمـاري هـاي      D    در مورد نقش ضدالتهابي ويتامين      

سيستميك مطالعات بسياري انجام شده است به طور مثال     
 با چندين بيماري اتوايميون Dارتباط سطح پايين ويتامين 

از جمله ويتيليگو و آلوپـسي آره آتـا گـزارش شـده اسـت               
 بيمــار 86 در مطالعــه آكــسو ســرمن روي .)9،11،15،16(

 در 2014 بيمــار ويتليگــو در ســال 44آلوپــسي آره آتــا و 
 بـا شـدت هـردو بيمـاري         D، سطوح پايين ويتامين     تركيه

تري  سطوح پايين  ارتباط واضحي داشته است و بيماران زن      
كه اين يافتـه هـا بـا نتـايج          ) 9(نسبت به مردان داشته اند      
 .ردمطالعه حاضر مطابقت دا

 بيمــار ويتيليگــو 30 در D    در بررســي ســطح ويتــامين 
، ارتبـاط سـطوح پـايين       2014توسط لاجـوردي در سـال       

تا كنون ) 11( با بيماران مرد گزارش شده است        Dويتامين  
 با آلوپسي Dمطالعه اي كه به بررسي ارتباط سطح ويتامين  

بپردازد، انجام نشده است، و با توجه به موارد ذكـر شـده و              
ايج مطالعه فعلي، اين مساله هنوز مـشخص نيـست كـه            نت

كدام يك از اختلالات زير در بروز آلوپسي دخيل هـستند،           
 يـا كمبـود ايـن ويتـامين و          Dنقص رسپتور هاي ويتامين     
 از طرفي در مطالعه ي حاضر     . اثرات حياتي ضد التهابي آن    

  پائينــي ازبا اينكه بيماران مرد مبتلا به ريزش مو سطوح 
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 با ريـزش    D داشتند اما ارتباط سطوح ويتامين       Dمين  ويتا
مو در زنان معنادار بود، اين مساله مي تواند بـه علـت نـوع               
پوشش زنان، شغل آنان و تماس كمتر بـا نـور خورشـيد و              
اشـعه ي مــاورا بـنفش باشــد، البتـه بــا توجـه بــه كمبــود     
مطالعات در اين زمينه و عدم امكـان مقايـسه ي نتـايج بـا        

مشابه ديگر، فعلا توجيه مشخصي بـراي ايـن    هايپژوهش  
موضوع وجود ندارد و لازم است مطالعات بعدي در توجيـه           

  .اين مساله، پردازش شود 
از جمله محدوديت هاي اين مطالعه، عدم بررسي پاسخ             

به درمان و ارتباط آن بـا ريـزش مـوي مـرتبط بـا كمبـود                 
 ـ           Dويتامين      در .ود، پيگيـري طـولاني مـدت تـر بيمـاران ب

  يـــارزيابي بيماران، به جاي نظر پزشك، استفاده از وسايل
  

  
.  تريكوگرام يا فتوگرافي هاي مكرر توصيه مي شود        نهمچو

هم چنين پايه ريزي مطالعات كامـل تـري جهـت بررسـي             
ارتباط اين ويتامين با ريزش مـو در آقايـان، بايـد صـورت              

 يتامينگيرد تا علت عدم ارتباط آلوپسي در آنها با كمبود و

Dمشخص شود .  
  :نتيجه نهايي

ــه      ــر مطالع ــطح   حاض ــين س ــالاً ب ــه احتم ــشان داد ك ن
  . و ريزش مو در زنان ارتباط وجود داردDويتامين

   :سپاسگزاري
اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم             

پزشكي همدان ميباشد و بدينوسيله از زحمات و همكـاري          
 .كر ميگرددكليه اساتيد محترم تش
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Abstract 
 
Introduction & Objectives: Alopecia or hair loss is defined as the loss of hair on the head or 
body. Despite the benign prognosis of hair loss, it has a clear impact on the quality of life of 
the patients who are involved. There are many reasons to explain the pathophysiology of hair 
loss. Among many nutritional factors, vitamin D deficiency may play a role in hair loss too. 
Active vitamin D or 1, 25 dihydroxy vitamin D has an effect on the expression of some genes 
in normal differentiation of epidermal cells and hair follicles. The purpose of this study was to 
determine the level of vitamin D in patients with hair loss compared with healthy controls. 
Materials & Methods: From 2014 to 2015, 70 patients were enrolled in this case-control study. 
Including 40 women and 30 men, the mean age was 31.2 ± 0.82 years in the case group, 33.8 
± 0.92 years in the control group. Groups were matched by sex, age and season of review. In 
the both groups, there were 20 women (57.1%) and 15 men (42.5%). After the clinical diagno-
sis of hair loss by the physician, patient's blood samples were sent for testing vitamin D levels 
by kits of a laboratory center. 
Results: Patients, compared with controls, had lower levels of vitamin D and there was signifi-
cant relationship between hair loss and low levels of vitamin D (16.188±6.91 vs 20.37±7.47, 
and P=0.04). Female patients had lower levels of vitamin D, compared with controls and there 
was significant relationship between hair loss and low levels of vitamin D (14.14±5.8 vs 
18.74±7.08 and P=0.03). The group of male patients had lower levels of vitamin D, but in 
comparison with the control group, no significant relationship was found. 
Conclusion: This study showed that, there is a relationship between vitamin D levels and hair 
loss in women.   
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1):71-75) 
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