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یـک  Osteopontin. آتا یک بیماري خودایمن فولیکـول مـو اسـت       آلوپسی آره :و هدف  نهزمی
هـاي ایمنـی نقـش داشـته     است که ممکن است در برخی بیماري      Tکننده اولیه لنفوسیت    فعال
آتا و  هدف از این مطالعه بررسی سطح سرمی استئوپونتین در بیماران مبتلا به آلوپسی آره             . باشد

.مقایسه آن با سطح سرمی افراد سالم بود
بـه بیمارسـتان     1397و   1396هـاي   در سـال  آتا که   بیمار مبتلا به آلوپسی آره     54: روش اجرا 

نیمی از بیماران بیمـاري شـدید و نیمـی از           . وارد مطالعه شدند   ،رازي تهران مراجعه کرده بودند    
همسان ازنظر سـن و  (عنوان گروه کنترل فرد سالم به 52چنین  هم. ها بیماري خفیف داشتند   آن

SALT (Severity of Alopecia Tool)شدت بیمـاري بـا اسـتفاده از   . انتخاب شدند) جنس

Score گیري شدسطوح سرمی استئوپونتین به روش الایزا اندازهوتعیین.
طور آتا به نتایج نشان داد که سطح سرمی استئوپونتین در بیماران مبتلا به آلوپسی آره            :هایافته
مدت بیماري یا طولSALTبین سطح استئوپونتین و نمره    . داري بیشتر از افراد سالم بود     معنی

.داري وجود نداشترابطه معنی
امـا بـا   ؛آتا بیشتر از افراد سـالم اسـت  آلوپسی آره با  سطح استئوپونتین در بیماران     :يریگجهینت

.شدت بیماري ارتباطی ندارد
هاي خودایمنآتا، استئوپونتین، بیماريآلوپسی آره:هاکلیدواژه

15/08/1401: الهپذیرش مق15/07/1401: دریافت مقاله
149-154:)3(13، دوره1401پوست و زیبایی؛ پاییز 

مقدمه
یــک (Alopecia Areata-AA)آتــاآرهآلوپــسی 

هـاي  شایع است که فولیکـول     يآلوپسی غیراسکار گذار  
خـودایمن مـورد هـدف قـرار    هاي مو را با آبشار واکنش    

شـیوع   ،AAمطالعـات اپیـدمیولوژیک روي      . 1-3دهدمی
نفـر و بـروز بیمـاري در طـول           1000در   1را حدود   آن

شروع بیماري اغلب   . 4انددرصد تخمین زده   2را زندگی
مـردان و زنـان بـه       . دهدمی ز سن سی سالگی رخ    قبل ا 

گونـه  هـیچ  AA. 5گیرنـد می یک نسبت تحت تأثیر قرار    
عنـوان  اثرات سوئی بر سلامت جسمی بیمار ندارد و بـه         

تـأثیرات  . خیم شـناخته شـده اسـت      یک بیماري خوش  
عاطفی و روانی که منجر بـه کـاهش عملکـرد بیمـاران            

بیمـاران بـا آن   ترین مسائلی اسـت کـه      شود، از مهم  می
.6-8شوندمیمواجه

ــتئوپونتین ــک (OPN-Osteopontin)اســــ یــــ
است که نقـش مهمـی       Tزودرس لنفوسیت   کننده  فعال

. کنـد مـی  ایمنولوژیـک ایفـا   هـاي   در برخی از بیمـاري    
هـایی از   نمونـه  ،التهاب، متاستاز تومور و ایمنی سـلولی      

تأثیر  OPNتوانند بر سطح    هایی هستند که می   موقعیت

پژوهشی مقاله پژوهشی مقاله
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ــدبگذ ــطح . 9و10ارن ــاريOPNس ــاي در بیم ــابی ه الته
اسکلروزیس، لوپوس اریتمـاتوس    مختلف مانند مولتیپل  

.11-14و آرتریت روماتوئید بالاتر است
AAو   OPNکمی در مورد ارتباط بین      هاي  گزارش

و همکـاران نـشان دادنـد کـه در     Ganzetti. وجود دارد 
در راOPNسطح بـالاتر    توان  می،  AAبیماران مبتلا به    

و همکاران نیز بـه      Rateb. 15گردش خون تشخیص داد   
در OPNو متوجه شدند که سطح      ه  همین نتیجه رسید  

با این حال، نصیري و همکـاران      . 16استها نیز بالا  بافت
ــه   ــد ک ــشان دادن ــه   ن ــتلا ب ــاران مب ــطح ،AAبیم س

ــسیارپایینی از  ــرل   OPNب ــروه کنت ــا گ ــسه ب در مقای
.17دارند

در OPNمقایـسه سـطوح    ،عـه هدف ما در این مطال    
سـالم و ارزیـابی      و گـروه کنتـرلِ     AAبیماران مبتلا به    
.و شدت و مدت بیماري استOPNارتباط بین سطح 

روش اجرا
نگـر، سـطح   شـاهدي آینـده  ـ  در این مطالعه مـورد 

بررسی و با گروه     AAدر بیماران مبتلا به      OPNسرمی  
یـک،  کنترل مقایسه و ارتباط آن با مشخـصات دموگراف        

. شدارزیابی طول مدت و شدت بیماري
مــاه قبــل از مطالعــه درمــان 3بیمــارانی کــه طــی 

موضعی یا سیستمیک دریافت کرده بودند و افراد مبتلا         
OPNتواننـد بـر سـطح       اي که می  زمینههاي  به بیماري 

ازجمله دیابت، بیماري تیروئید، ـ  ثیرگذار باشندأسرم ت
از مطالعه حذف  ـسعفونت فعال، بدخیمی و پسوریازی

.شدند
ییدیـه اخلاقـی از کمیتـه اخـلاق     أپس از دریافـت ت  

52بیمـار و     54پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهـران،       
.فرد سالم همسان ازنظر سنی وارد مطالعه شدند

بیماران در هر دو گروه ازنظر اطلاعات دموگرافیـک         
شامل سن و جنس و اطلاعات مربوط به بیماري شـامل   

بیماري و محل درگیري موردارزیابی قرار       مدت و شدت  
شدت بیماري با استفاده از ابزار شدت آلوپـسی        . گرفتند

گیـري سـطح   براي انـدازه وگیري اندازهSALT)نمره(
از روش سنجش ایمونوسوربنت متصل بـه     OPNسرمی  
ــزیم  ــت(ELISA)آن ــین (EDTAو کی ــت چ ) بیوکی

نـسخه  ه ازاین پژوهش با استفاد   هاي  یافته. استفاده شد 
.شدتجزیه و تحلیل SPSSافزار نرم22

هایافته
کـه در    AAمبتلا بـه    ) مرد 31زن و    23(بیمار   54
به بیمارستان رازي تهران مراجعه      1396و   1397سال  

نفر بیمـاري شـدید      25. کرده بودند، وارد مطالعه شدند    
نفـر بیمـاري خفیـف      29و  ) 50بـیش از     SALTنمره  (
21(فرد سالم    52. داشتند) 50کمتر از    SALTز  امتیا(

. عنـوان گـروه کنتـرل انتخـاب شـدند     به) مرد31زن و  
ــاران   ــنی بیم ــانگین س ــرل2/99/32می ــروه کنت و گ

64/124/36 بــود کــه ازنظــر آمــاري تفــاوت معنــادار
چنـین پراکنـدگی جنـسیتی      هـم .)P=108/0(نداشت  

کننـــدگان در هـــر دو گـــروه یکـــسان بـــود شـــرکت
)808/0=P( .   میانگین نمرهSALT،48/3969/47   بـا

در SALTمیانگین نمره   . بود 100و حداکثر    2حداقل  
داري بیـشتر از گـروه خفیـف        طور معنـی  گروه شدید به  

ي از نظـر میـانگین سـن و تفـاوت           دارمعنیتفاوت  . بود
خفیـف و شـدید و      هـاي   جنسیتی بین هر یک از گـروه      

طول ). 1جدول  () 05/0P(گروه کنترل وجود نداشت     
مــدت بیمــاري در بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري شــدید 

)31/949/10ــال ــه) س ــور ب ــیط ــشتر ازدارمعن ي بی

مختلفهاي مقایسه توزیع سن و جنس در گروه:1جدول 
.و کنترلآتاآرهآلوپسی 

معیارانحرافمتوسط جنس/سن/گروه
Pمردزن

23/836/31 12%) 48(13%)52(شدید
93/927/34

736/0
)کنترل(

11) %9/37(18)%1/62(خفیف
64/1240/36 21)%4/40(31)%6/59(کنترل

173/0
)سن(
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بـوده  ) سـال  68/537/3(بیماران بـا بیمـاري خفیـف        
.)P=002/0(است 

ــطح  ــه  OPNســ ــتلا بــ ــاران مبــ AAدر بیمــ

)19/1689/20  ــر ــی لیت ــر دس ــانوگرم ب ــه) ن ــورب ط
نـانوگرم  60/642/7(کنتـرل  ي بالاتر از گروه   دارمعنی

.)P=002/0(بود ) لیتربر دسی
در هــر دو گــروه بــا بیمــاري OPNســطح ســرمی 

توجهی بالاتر از کنترل گروه     طور قابل شدید و خفیف به   
ــود ــانوگرم در دســی12/1633/21شــدید،(ب لیتــر،ن
04/0=P   ،26/16؛ خفیف89/20  لیتـر نانوگرم در دسی
02/0=P( و گــروه شــدید و خفیــف امــا تفــاوت بــین د؛

.)P=99/0(معنادار نبود
در بیمـــاران OPNو ســـطح SALTبـــین نمـــره 

بـین  . )P=241/0(ي وجود نداشت    دارمعنیهمبستگی  
طــور کلــی و و طــول مــدت بیمــاري بــهOPNســطح 

داري چنین براساس شدت بیماري همبستگی معنـی   هم
خفیـف  وP=207/0؛ شـدید  P=743/0(وجود نداشـت    

494/0=P(
بین بیماران بـا و بـدون        OPNیسه سطح سرمی    مقا

T-testریزش موي خارج از سـر بـا اسـتفاده از آزمـون            

رغـم میـانگین بـالاتر ظـاهري سـطح       نشان داد که علی   
در افراد مبتلا به ریزش موي خارج از سـر  OPNسرمی  

)76/1895/22ایــن تفــاوت ) نــانوگرم در دســی لیتــر
.)P=121/0(نبود دارمعنی

شـدید از    AAما، تمام بیماران مبتلا بـه        در مطالعه 
بردند، درحالی کـه    می درگیري خارج از پوست سر رنج     

ریـزش مـوي   ) %4/41(بیمـار    12در گروه خفیف، تنها     
.خارج از سر داشتند

ي بـین   دارمعنـی ارتبـاط   مربـع کـاي   نتایج آزمون   

درگیري خارج از پوست سر و شـدت بیمـاري را نـشان            
محل و تعداد درگیري خارج 2جدول .)001/0P(داد

.دهدمیرا نشانAAاز پوست سر در بیماران 
هاي درگیـري   درنهایت، همبستگی بین تعداد محل    

همبـستگی  ،OPNخارج از پوست سر و سطوح سـرمی     
گـه  داري را بین این دو متغیر نـشان داد        مثبت و معنی  

هاي درگیري خارج از پوست سر،      با افزایش تعداد محل   
تـوجهی افـزایش یافـت      ر قابـل  طـو سرم به  OPNسطح  

).Spearman=281/0 ،04/0=Pضریب همبستگی (

بحث
AA           یک بیماري خودایمن است که به دلیـل تـأثیر

اگرچـه  . شـود می مو باعث ریزش مو   هاي  روي فولیکول 
ــت   ــشده اس ــایی ن ــوز شناس ــق آن هن ــت دقی ــا عل ؛ ام

T helperهـاي  فرآیندهاي خودایمنی و سلول 1 (Th1)

،مـسائل عـاطفی   . کننـد مـی  توژنز ایفا نقش مهمی در پا   
ها کنـار   اي هستند که بیماران باید با آن      مشکلات عمده 

توانـد عملکـرد طبیعـی بیمـاران را مختـل           می بیایند و 
کرده و با کاهش اعتمـاد بـه نفـس، کیفیـت زنـدگی را            

.کاهش دهند
OPN        توانـد  مـی  یک عامل شناخته شده اسـت کـه

شده و در برخی    لیدایمنی تو هاي  توسط برخی از سلول   
ارتبـاط بـین    . افـزایش یابـد   ایمنولوژیکهاي  از بیماري 

OPN وAA موردمطالعــه قــرار گرفتــه اســت و نتــایج
التهابی دیگر،  هاي  اند که مانند برخی بیماري    نشان داده 

افـزایش  AAدر بیماران مبـتلا بـه        OPNسطح سرمی   
در بیماران مبتلا بـه      OPNدر مطالعه ما سطح     .یابدمی

AA بـه  ؛طور قابل توجهی بالاتر از گروه کنتـرل بـود     به
ــه    ــی ک ــن معن ــل    OPNای ــک عام ــت ی ــن اس ممک

.محل و تعداد درگیري خارج از پوست سر در بیماران: 2جدول 
کل ناخن ریش مژه ابرو گروه

)100(%25 )92 (%23 )44 (%11 )64 (%16 )80 (%20 شدید
)4/%41 (12 )2/%17 (5 )5/%34 (10 )8/%13 (4 )1/%24 (7 فیفخ
)5/%68 (37 )9/%51(28 )9/%38 (21 )37 (%20 )50 (%27 کل
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.باشدکننده تسهیل
و Ganzettiشـاهدي توسـط   ـ  در یک مطالعه مورد

مـاه پـس از      12قبـل و     OPNهمکاران، سطح سـرمی     
فنیـل سـیکلوپروپنون   ديـ  2و 3شروع ایمونوتراپی با 

(DPCP)   فـرد سـالم     20گیري و بـا     زهبیمار اندا  40در
دهد که سـطوح  مینتایج این مطالعه نشان. مقایسه شد 

طـور قابـل    بـه  AAدر بیماران مبـتلا بـه        OPNسرمی  
کـاهش   DPCPاما پس از استفاده از       ؛توجهی بالاتر بود  

.15ي نداشتدارمعنی
در مطالعه دیگري کـه توسـط نـصیري و همکـاران            

AAان مبتلا به    در بیمار  OPNانجام شد، سطح سرمی     

نتایج این مطالعه نـشان     . گیري شد و گروه کنترل اندازه   
AAدر بیمـاران مبـتلا بـه    OPNداد که سطح سـرمی      

.17طور قابل توجهی کمتر از گروه کنترل بودبه
Rateb  ــان ژن ــاران بی ــاران OPNو همک را در بیم

را بـا گـروه کنتـرل مقایـسه     بررسـی و آن   AAمبتلا به   
OPNنتیجه رسیدند کـه سـطح بـافتی    به این  و کردند

،در بیمـاران Real-time PCRشده توسـط  گیرياندازه
.16طور قابل توجهی بالاتر از گروه کنترل بودبه

را AAدر پـاتوژنز     OPNازنظر ایمونولوژیکی، نقش    
و همچنین   12توان به اثر آن بر افزایش اینترلوکین        می

وانـد بـا    تمـی  نـسبت داد کـه     10سرکوب اینترلـوکین    
مـرتبط   Th1افزایش ایمنی سلولی وابـسته بـه سـلول          

توسـط   OPNچنین پیشنهاد شده است که      هم. 18باشد
هــاي التهــابی ازجملــه ماکروفاژهــا، ســلولهــاي ســلول

هـاي  کـشنده طبیعـی و سـلول      هـاي   دندریتیک، سلول 

.19شودمیترشحBو Tلنفوسیتی 
ن ي بـی  دارمعنـی در مطالعه ما، هیچ ارتباط آمـاري        

طـور مـشابه، در   بهوOPNو سطح سرمی     SALTنمره  
ي بین بیـان    دارمعنیو همکاران، ارتباط     Ratebمطالعه  

mRNA OPN و نمـــرهSALT در بیمـــاران وجـــود
در مطالعه نصیري و همکاران ارتباطی      چنینهم.نداشت

.وجود نداشتOPNبین شدت بیماري و سطح سرمی 
ر ایـن بـود کـه       مطالعه حاض هاي  یکی دیگر از یافته   

و  AAبین طول مـدت بیمـاري در بیمـاران مبـتلا بـه              
ي وجود نداشت که    دارمعنیارتباط   OPNسطح سرمی   

.مشابه نتایج مطالعات قبلی بود
در OPNبا توجه بـه نتـایج مطالعـه حاضـر، سـطح       

بیــشتر از افــراد سـالم اســت و بــا شــدت  AAبیمـاران  
یـن نتـایج،    با توجه به اهمیـت ا     . بیماري ارتباطی ندارد  

تر در مورد ارتباط پـاتوفیزیولوژیکی ایـن     مطالعات جامع 
هـاي  تواند مبنایی براي یافتن درمـان    می ،AAفاکتور با   

جدید و موثرتر براي این بیماري باشد

تشکر و قدردانی
نامه دکتـري تخصـصی   این پژوهش برگرفته از پایان 

بوده و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانـشگاه علـوم           
شــکی و خــدمات بهداشــتی تهــران بــه شــماره      پز

نویـسندگان از   . اجرا شـده اسـت     35854-30-03-96
.حمایت این سازمان کمال تشکر و قدردانی را دارند
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Background and Aim: Alopecia areata is an autoimmune
disease of hair follicle. Osteopontin is an early T lymphocyte
activator that may play a role in some immunological
diseases. The aim of this study was to evaluate the serum
level of osteopontin in patients with alopecia areata and
compare it with the level in normal subjects.

Methods: 54 patients with alopecia areata who presented to
the Razi Hospital in Tehran in 2017 and 2018 were enrolled.
Half of the patients had severe disease and half of them had
mild disease. Also, 52 healthy subjects were selected as
control group (age and sex matched). The severity of disease
was determined using SALT Score. Serum osteopontin levels
were measured by ELISA method.

Results: The results showed that serum osteopontin levels
were significantly higher in patients with alopecia areata than
healthy subjects. There was no significant relationship
between osteopontin level and SALT score or duration of the
disease.

Conclusion: The level of osteopontin is higher in AA patients
than normal subjects but it does not correlate with the severity
of disease.

Keywords: alopecia areata, osteopontin, autoimmune
diseases
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