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پرولاكتين و  ،آزاد تستوسترون، TSH ،T4 رمي هورمونهايبررسي سطح س
   بدون ريزش موو  در خانمهاي مبتلا به ريزش موSHBG، Albپروتئينهاي 

  
  3، معصومه عربشاهي2 فرزانه مقدم،1آناهيتا معاوني

  6دكتر لادن حسيني گوهري، 5معصومه خوشگام،  4دكتر  سيد محمد علي حافظي

  
  چكيده

آندروژنيك در زنان شرايطي رايج است كه به علل مختلفي وابسته بوده و شدت آن با سن ريزش موي  :زمينه و هدف
هدف اين مطالعه تعيين رابطه سطح سرمي  .ريزش موي زنان ارتباط قوي با هورمون و عدم تعادل آن دارد .باشد مرتبط مي

 در SHBG و  Albمونهاي جنسي مانندشونده به هور ، پرولاكتين و پروتئينهاي متصل  آزاد تستوسترون،TSH ،T4هورمونهاي 
  .خانمهاي مبتلا به ريزش مو در مقايسه با گروه شاهد بود

 خانم بدون 70خانم با ريزش مو و  71بر روي تعداد  مورد شاهدي، -به صورت مقطعي اين مطالعه :روش بررسي
 سال قرار داشتند، 15-50 سني كه از درمانگاههاي تخصصي پوست و مو انتخاب شده بودند و در گروه) طبيعي(ريزش مو
ها توسط  تحليل داده . به روش اسپكتروفتومتري اندازه گيري شدAlb اليزا و به روش SHBGها و  سطح هورمون. انجام شد

Independent T test انجام شد.  
  وSHBG هاي روتئينپ   و هورمون پرولاكتين وT4، هورمون تيروئيدي TSHها، سطح هورمون  پس از آناليز داده : ها يافته

Albهورمون تستوسترون آزاد داراي تفاوت معني دار ميان دو گروه  . در ميان دو گروه داراي تفاوت غير معني دار بودند
 .و ميانگين سطح سرمي آن در بيماران بيشتر بود )P=000/0(دبو

تفاوت معني دار در و و در خانمها دارند از آنجاييكه آندروژنها مهمترين نقش را در تنظيم بيولوژيك سيكل م :گيري نتيجه
گردد كه ميزان تستوسترون آزاد در خانمهاي با  سطح تستوسترون آزاد ميان دو گروه بيمار و شاهد وجود داشت، پيشنهاد مي

 .ريزش موي آندروژنيك مورد بررسي قرار گيرد

  ، تستوسترون آزادريزش مو ،T4 ،TSH ،PRL ،SHBG، Alb :هاي كليدي واژه

 

  
   1392فروردين  :  پذيرش مقاله  -  1391خرداد    :  دريافت مقاله-
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    ارشد هماتولوژي، سازمان انتقال خون ايران، تهران، ايرانيدانشجوي كارشناس 2

 دانشگاه علوم  گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي،،ايشگاهيزمآكارشناس علوم  3
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  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران 4

دانشگاه علوم پزشكي آمار زيستي، دانشكده مديريت واطلاع رساني پزشكي،  گروه  مربي 5
  تهران، تهران، ايران

وم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، استاد گروه عل 6
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  

    مقدمه
تواند در هر جايي از  اگرچه ريزش مو و طاسي مي

، هاي سري مو بدن رخ دهد، اما بروز آن در ناحيه
  ). 1و2(باشد استرس برانگيز مي

ار كم تا فرم پراكنده آن ميزان از دست دادن مو از بسي
به دو ) Alopecia(ريزش مو و طاسي. شود مشاهده مي

اختلالاتي كه فوليكول : شود ي عمده تقسيم مي دسته
، باشد  ميمو طبيعي است اما روند رشد مو غيرطبيعي

و اختلالاتي كه فوليكول مو دچار آسيب شده 

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر لادن حسيني گوهري
شكي دانـشگاه علـوم پزشـكي       دانشكده پيراپز 

  تهران  
Email :  
Ladan_hosseinigohari@yahoo.com 
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 انواع ريزش مو شامل از دست دادن مو به .)1(است
  اتوايميونءاي از سر با منشا ي در ناحيهشكل طاس

)Alopecia Areata (از % 2اين بيماري در . باشد مي
شود كه شيوع آن در زنان و مردان  جمعيت ديده مي

 اين حالت ممكن است در هر .)1و3(باشد يكسان مي
 اما بيشتر در كودكان و ،فردي با هر سني بروز كند
  . شود بزرگسالان جوان ديده مي

يماري به طور موقت و خودبخودي بهبود يافته و اين ب
 قوياً مرتبط Areata Alopecia.  عود خواهد كردمجدداً

 .باشد  مي2 كلاس )HLA(آنتي ژن سازگاري نسجيبا 
 از دست دادن مو به فرم نوع ديگر ريزش مو

 تا 2 باشد كه معمولاً  ميTelogen effluvium)(پراكنده
، استفاده از د استرسه پس از رويداد سببي مانن ما4

ن در اي. كند اختلال غدد اندوكرين بروز مييا  داروها
به حالت ) رشد(مورد فوليكول مو از حالت آناژن

 از دست دادن .يابد تغيير مي) استراحت(يع تلوژنتوز
مو در نتيجه صدمات و تخريب پوسته سر و 

در  باشد؛ مي) Cicatricial alopecia(هاي مو فوليكول
 سطح پوسته سر داراي ظاهري غير طبيعي اين حالت،

 پوسته ممكن هاي اريتما همراه با يا بدون لاكپ. است
تواند تحت  اين حالت مي. است وجود داشته باشد
ها، بيماريهاي اتوايميون،  شرايطي مانند عفونت

تراپي رخ  راديوياساركوئيدوز، ضربه به پوسته سر 
ورد ـ ملف در اينـوپسي مختـهاي بي هـيافت. دـده

شامل تكثير لنفوسيتيك دور تا دور فوليكول مو، 
هاي تخريب شده، و اپي درم نازك و آتروفي  فوليكول

   .)1(شود اسكلروتيك ضخيم مشاهده ميشده و درم 
 آندروژنيكبه صورت   ريزش مواًـنهايت

)Androgenic Alopecia(از دست دادن باشد كه   مي
كه  استا هآندروژنافزايش فعاليت موي ناشي از 

آيد كه ممكن  به حساب ميترين شكل ريزش مو  رايج
   .)1و2و4(است پس از بلوغ در هر دو جنس روي دهد

  م ـسم تنظيـآندروژنها در ميان هورمون هايي كه مكاني

كنند، غالب  بيولوژيكي سيكل مو را تعديل مي
كه در اين ميان تستوسترون مهمترين نقش  ،)5(هستند

  ).6(را بر عهده دارد
 تمام افراد سطوحي از ريزش موي آندروژنيك تقريباً 

 تا 12 ميان سنين از دست دادن مو معمولاً. را دارند
از . شود  توجه ناكافي به آن مي سال آغاز و عموما40ً

 در دست دادن مو به طور واضح و قابل توجه تقريباً
   .شود  سال مشاهده مي50نيمي از اشخاص بالاي 

ديگري مانند روند سيكل ماهانه، البته عوامل متعدد 
 و بارداري كم خوني ،مصرف داروها، سابقه فاميلي

ممكن است موجب ريزش مو شوند كه بايستي به 
هر فوليكول مو وارد . دندقت مورد بررسي قرار گير

ي موقت و كوتاه  مرحله(، كاتاژن)رشد(سه فاز آناژن
 .شود مي) استراحت(، و تلوژن)ميان رشد و استراحت

در . باشند ني ميهاي مو حاوي رسپتور آندروژ ليكولفو
ها به طور موقت وارد فاز آناژن  ، ژنها حضور آندروژن

هاي   در نتيجه فوليكولگردند و و فعال ميشوند  مي
تر و   كوچك شده كه منجر به موهاي كوتاهي سرمو
شوند؛ و موهاي ظريف بدون رنگ سطح  تر مي نرم

دانه دار جايگزين تر و رنگ بدن با موهاي ضخيم
  . شوند مي

 ،ت دادن مو در ريزش موي آندروژنيكبه علت از دس
شود  يك انحراف از حالت طبيعي سيكل مو ديده مي

ريزش موي . استكه به طور تئوريك قابل برگشت 
، به هر حال ممكن است به درمان آندروژنيك پيشرفته

ي برآمدگي  يهپاسخ ندهد، زيرا التهابي كه اطراف ناح
، ممكن است به طور غير ترميم ليكول را پوشاندهفو

هاي فوليكولار شده  پذيري موجب تخريب استم سل
 به هم خوردن تعادل هورموني پيامدهاي .)1(باشد

 فراواني دارد كه از جمله عوارض آن پرمويي
. )1و4و7و8(باشد  مي و آكنهو ريزش مو )هيرسوتيسم(

 دوران ارايداما بيشتر زنان با ريزش موي آندروژنيك 
 قاعدگي، باروري و عملكرد غدد اندوكرين و سطح

2
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 زنان با .)1(بودند در گردش خون ها آندوژنطبيعي
 سطوح بالاتر ، صرفاًروژنيكريزش موي آند

ند، اما در آنها رها در گردش خون را ندا آندروژن
، )9و10(آلفا ردوكتاز 5فعاليت آنزيم سطوح بالاتر 

 سطوح پايين تر و رسپتورهاي آندروژني بيشتر
كه تستوسترون را به استروژن تبديل  (P450سيتوكروم 

ارتباط ميان چاقي و . )1(ه استمشاهده شد) كند مي
و ميان عناصر كمياب و ) 10(ريزش موي آندروژنيك

ريزش مو بخصوص كمبود آهن و فريتين مشاهده 
   ).11(شده است

  ،تيكي و اثر هورمون استروئيد جنسينقش استعداد ژن
؛ شناخته شده استزش موي آندروژنيك مردان در ري

اما نقش هورمون جنسي استروئيدي در الگوي ريزش 
  . )12(موي زنان كمتر شناخته شده است

از آنجائيكه درمان ريزش موي آندروژنيك به صورت 
استفاده از داروهايي مانند داروهاي آنتي آندروژنيك 

با توجه به اهميت و ) 2و8و13(گيرد صورت مي
اي  ي مهم و پرهزينه كه ريزش مو مسئلهموضوع و اين

ش ـن پژوهـ اي،اشدـب راي خانمها ميـه خصوص بـب
با هدف تعيين رابطه و تاثير تغييرات هورمون 

، هورمون )PRL(، پرولاكتينFree T)(تستوسترون آزاد
، T4، هورمون تيروئيدي )TSH(محرك تيروئيدي

و ) SHBG(پروتئين متصل شونده به هورمون جنسي
در خانمهاي با ريزش مو آندروژنيك در ) Alb(آلبومين

  .مقايسه با خانمهاي بدون ريزش مو انجام شد
  

   روش بررسي
بر  مورد شاهدي - مقطعييك پژوهشمطالعه اين 

به تعداد   آندروژنيك موخانمهاي مبتلا به ريزشروي 
بعنوان يك مركز (مجتمع پزشكان پارك نفر كه به 71

  وند مراجعه كرد)ر شهر تهراندرماني خصوصي د
 ودندـب كزارـمآن ر در ـك مستقـزشـپظارت ـتحت ن

 -TSH- T4- PRL يها ورمونـي ميزان ه  مقايسهو

Free T هاي  و پروتئينSHBG- Alb آنها با گروه  در
 ) نفر70 به تعداد خانمهاي بدون ريزش مو(شاهد

، با غير اتفاقيبه صورت نمونه گيري . انجام شد
 و با استفاده از بيماران و افراد گروه شاهدرضايت 

  ساله50 تا 15هاي پزشكي آنها، از خانمهاي  روندهپ
 اطلاعات مربوط به سن، وزن، مصرف .انجام گرفت

يائسگي،  داروها، فشارخون، وضعيت بارداري و
هاي سخت غذايي توسط پرسشنامه جمع آوري  رژيم
رژيم غذايي از  ،افرادي كه باردار يا يائسه بودند. شد

مشكل ديابت، كردند، داراي  سخت پيروي مي
ي كبدي بودند و  هاي تيروئيدي و عارضه بيماري

قرص آهن و داروهاي ضد بارداري و داروهاي 
از .  از مطالعه حذف شدندكردند، لاغري مصرف مي

سي خون بدون ماده ضدانعقاد در   سي10هر نفر 
فاصله در ها بلا نمونه. شرايط بهينه نمونه گيري شد

گذاشته شد دقيقه  10، به مدت 3000سانتريفوژ با دور 
 -T4- TSHي ها ميزان هورمون. و سرمها جدا گرديد

PRL  استفاده از كيت باMonobindميزان هورمون  و 
Free T  و پروتئينSHBG توسط كيت IBL  با
توسط  Alb  ميزانو  ELISA (stat fax-2100)دستگاه

اندازه   LKBروفتومتريشيمي با اسپكت  كيت زيست
 تمامي آزمايشها در آزمايشگاه بيوشيمي .گيري شد

باليني دانشكده پيراپزشكي پرديس همت دانشگاه 
ها   تحليل نهايي داده.علوم پزشكي تهران انجام شدند

انجام  )Independent T test( مستقلT تست توسط
در مورد هر هورمون و دو پروتئين مورد  و شد

  .و انحراف معيار محاسبه گرديدسنجش، ميانگين 
  

  ها  يافته
 -TSH- T4در اين مطالعه به بررسي ميزان هورمونهاي 

PRL- Free T  و پروتئينهاي متصل شونده به
ميان دو گروه خانمهاي با ريزش ) SHBG, Alb(آنها

 سال كه 50 تا 15موي آندروژنيك و بدون ريزش مو 
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اشتند، پيش از يائسگي قرار دبارداري و در دوران 
و گروه )  آندروژنيكبا ريزش مو(تحت دو گروه بيمار

  .، پرداخته شد)ريزش مو بدون(كنترل

  

 ي داده هاي دموگرافيك ميان خانمهاي با ريزش موي آندروژنيك با گروه كنترل مقايسه: 1جدول 
 

 Mean ± SD P-value گروه 

p ٠٨/٣٥ ± ٣١/١  ٤١٦/٠  سن 
c ٩١/٣٧ ± ٤٦/١   
p ١٧/٦٦ ± ٦٤/١  ٥٢٤/٠  وزن 
c ٧٢/٦٨ ± ٦٨/١   
p ٨٢/١٠ ± ٢٢/٠  ٧٧٠/٠  فشار سيستوليك 
c ٠٤/١١ ± ٢٢/٠   
p ٨٧/٦ ± ١٥/٠  ٦٨٤/٠  فشار دياستوليك 
c ٥٨/٦ ± ١٤/٠   

 
 آمده است، ميانگين سني دو 1همانگونه كه در جدول 

گروه بيمار و كنترل به هم نزديك است و تفاوت 
  . شود ها مشاهده نمي معني داري بين آن

ين ميانگين وزني و فشار خون سيستوليك و همچن
دياستوليك دو گروه نيز به هم نزديك بوده و تفاوت 

 . معني دار ميان آنها وجود ندارد
  

  وضعيت ميزان هورمونها و پروتئينهاي متصل شونده به آنها : 2جدول 
  در خانمهاي با ريزش موي آندروژنيك و گروه كنترل

 
  گروه تعداد ميانگين P-value محدوده طبيعي

79/1 ± 86/1  71 p  
21/6-4/0  µIu/ml 

 
494/0  

57/1 ± 46/1  70 c 

TSH 

15/15 ± 75/8  71 p  
5/28-2/1   ng/ml 

 
077/0  

02/17 ± 92/10  70 c 

PRL 

44/8 ± 96/1  71 p  
6/11-8/4   µg/dl 

 
622/0  39/8 ± 15/2  70 c 

T4 

28/1 ± 13/1  71 p  
18/4-04/0   pg/ml 

 
000/0  69/0 ± 75/0  70 c 

Free T 

34/97 ± 42/63  71 p  
120-15   nmol/L 

 
118/0  

56/75 ± 90/54  70 c 

SHBG 

79/3 ± 26/0  71 p  
3/5-5/3   g/dl 

 
240/0  

77/3 ± 33/0  70 c 

Alb 

P=patient – C=control – TSH=Thyroid Stimulating Hormone- PRL= Prolactine -T4=Tetra ido 
thyronine- Free T=Free Testosterone – SHBG= Sex Hormone binding Globulin- Alb=Albumin.  
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  .. …، پرولاكتين  آزاد، تستوسترونTSH ،T4بررسي سطح سرمي هورمونهاي 

   1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره 7دوره) پياورد سلامت(دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي 

  وضعيت ميزان هورمونها و پروتئينهاي متصل شونده به آنها: 3جدول 
  كيلوگرم ميان دو گروه بيمار و كنترل60 در خانمهاي با وزن بيشتر و مساوي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 71(، موارد ذكر شده براي دو گروه بيمار2در جدول 
ميزان . بررسي شده است)  نفر70(لو كنتر) نفر

در خانمهاي با ) TSH(هورمون محرك تيروئيدي
ريزش موي آندروژنيك نزديك به گروه كنترل بود و 
در هر دو گروه در محدوده طبيعي قرار داشت و 

هورمون . تفاوت معني دار ميان آنها وجود نداشت
ي طبيعي   نيز در هر دو گروه در محدوده T4تيروئيدي

ك به هم قرار داشتند، و تفاوت معني دار ميان و نزدي
اگرچه ميانگين هورمون . دو گروه مشاهده نشد
نسبت ) ng/ml 75/8±15/15(پرولاكتين در گروه بيمار

كمتر بود، اما ) ng/ml 92/10±02/17(به گروه كنترل
ي طبيعي قرار داشته و تفاوت معني  هر دو در محدوده

توسترون آزاد در هورمون تس. داري با هم نداشتند

 pg/ml(گروه خانمهاي با ريزش موي آندروژنيك
بود و علي رغم اينكه مانند گروه ) 13/1±28/1

ي طبيعي قرار  در محدوده) pg/ml 75/0±69/0(كنترل
داشت، اما ميان اين دو گروه تفاوت معني دار مشاهده 

ه ـده بـونـميزان گلبولين متصل ش). =000/0P(شد
ا ـاي بـه انمـدر خ )SHBG(هاي جنسي ونـهورم

بالاتر از گروه ) nmol/L 42/63±34/97( وـزش مـري
بود، ولي ) nmol/L 90/54±56/75(بدون ريزش مو

ي طبيعي قرار داشته و تفاوت  هر دو گروه در محدوده
آلبومين نيز حامل . داشت ميان آنها وجود نمعني دار

باشد كه ميزان آن در دو گروه  بخشي از هورمونها مي
رار ـعي قـي طبي دودهـبه هم نزديك بوده و در مح

 .تفاوت معني دار ميان آنها مشاهده نشد داشتند كه
  

 Mean ± SD P-value تعدادگروه 

P 28 50/1 ± 23/1  104/0  TSH 

 
C 9 18/1 ± 38/0   

P 28 40/13 ± 04/6  629/0  PRL 

C 9 41/21 ± 39/6   

P 28 32/8 ± 11/2  013/0  T4 

C 9 44/7 ± 95/3   

P 28 33/1 ± 25/1  000/0  Free T 

C 9 66/0 ± 31/0   

P 28 69/104 ± 14/67  069/0  SHBG 

C 9 76/107 ± 83/30   

P 28 81/3 ± 27/0  956/0  Alb 

C 9 71/3 ± 32/0   
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   همكاران  آناهيتا معاوني و 

1392 فروردين و  ارديبهشت 1  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  وضعيت ميزان هورمونها و پروتئينهاي متصل شونده به آنها : 4جدول 
   كيلوگرم ميان دو گروه بيمار و كنترل60در خانمهاي با وزن كمتر از 

  

  
ميزان هورمونها و پروتئينهاي متصل شونده به آنها نيز 

  كيلوگرم60در دو گروه وزني بيشتر و مساوي 
به تفكيك ) 4جدول( كيلوگرم60و كمتر از ) 3جدول(

. ميان دو گروه بيمار و كنترل مورد بررسي قرار گرفت
 60 كيلوگرم و كمتر از 60در افراد بيشتر و مساوي 
نترل تفاوت معني دار يمار و ككيلوگرم، ميان دو گروه ب

و پروتئينهاي  TSH ،PRLمونهاي در ميزان هور
SHBG و Albاما هورمون تيروئيدي .  وجود نداشت

T4 ميان دو گروه بيمار و كنترل با وزن بيشتر و 
ي   كيلوگرم علي رغم اينكه در محدوده60مساوي 

طبيعي قرار داشتند، تفاوت معني داري ديده شد، اما 
 كيلوگرم تفاوت 60گروه با وزن كمتر از ميان دو 

ميزان تستوسترون آزاد نيز ميان . معني دار مشاهده نشد
دو گروه بيمار و كنترل و در هر دو گروه وزني ذكر 
شده، اگرچه در محدوده طبيعي قرار داشتند، اما 

  .تفاوت معني دار وجود داشت
  

  بحث
  وـزش مـلت ريـن عـريزش موي آندروژنيك شايعتري

  
. )14و15(باشد ت كه شدت آن با سن مرتبط مياس

از % 53 تا 20 سال و 50از مردان بالاي % 50 تقريباً
با افزايش ). 15(سازد  سال را متاثر مي50زنان بالاي 

 50سن ميزان ريزش موي آندروژنيك افزايش يافته و 
. برند  سال از اين مشكل رنج مي65زنان بالاي % 75تا 

، ر دوران پيش از يائسگييز داز زنان ن% 10 تقريباً
شواهدي از ريزش موي آندروژنيك را نشان 

ايجاد ريزش موي آندروژنيك ممكن . )16(دهند مي
 اين نوع ريزش مو .است به علل مختلفي وابسته باشد

ممكن است به عنوان يك روند موضعي عدم تعادل 
هاي  هورموني همراه با كوچك شدن ادامه دار فوليكول

   .)14( باشدموي حساس شده
بيماران تيروئيدي به خصوص هيپوتيروئيديسم به طور 
خاصي ريزش و از دست دادن موهايشان را زودتر و 

در اين ). 17(كنند سريعتر از افراد طبيعي تجربه مي
، ترشح هورمونهاي تيروئيديبي نظمي بيماران اغلب 

اي ويتامينها، مواد معدني و ساير  كاهش جذب روده
دهد كه خود سبب  اي رخ مي تورهاي تغذيهكوفاك

همچنين كاهش متابوليسم در آنها، . گردد ريزش مو مي

 Mean ± SD P-value تعداد گروه 

p ٩٨/١ ٤٣ ± ١٦/٢  ٤٧٢/٠  TSH 
 c ٦٦/١ ٥٨ ± ٥٨/١   

p ٢٧/١٦ ٤٣ ± ٠٤/١٠  ٤٧٨/٠  
PRL 

c ٤٣/١٦ ٥٨ ± ٤٦/١١   
p ٥١/٨ ٤٣ ± ٨٨/١  ٥٠١/٠  

T4 
c ٦٠/٨ ٥٨ ± ٦٩/١   
p ٢٤/١ ٤٣ ± ٠٥/١  ٠٠٧/٠  

Free T 
c ٧١/٠ ٥٨ ± ٨١/٠   
p ٤٣/٩٢ ٤٢ ± ١٤/٦١  ٢١٦/٠  

SHBG 
c ٥٦/٧١ ٥٨ ± ٢١/٥٧   
p ٧٩/٣ ٤٣ ± ٢٦/٠  ٢٠٦/٠  

Alb 
c ٧٨/٣ ٥٨ ± ٣٣/٠   
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  .. …، تستوسترون، پرولاكتين و TSH ،T4بررسي سطح سرمي هورمونهاي 

   1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره 7دوره) پياورد سلامت(دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي 

  در.گردد ، بدنه و كل مو ميسبب از بين رفتن ريشه
هاي تيروئيدي، ريزش مو  اين افراد با درمان بي نظمي

بررسي در مطالعه حاضر ). 18(اصلاح خواهد شد
 هورمون و )TSH( تحريك كننده تيروئيديهورمون

T4  معني دار بيانگر غير كنترلدو گروه بيمار و در 
بودن تفاوت ميزان هورمون در اين دو گروه 

  .)2جدول(باشد مي
Skalnaya  و همكاران نيز، تمامي بيماران با ريزش

 كه مورد بررسي قرار دادند داراي  راموي آندروژنيك
TSHو  T4 تواند بيانگر عدم  كه مي )14(طبيعي بودند
با ميزان اين گروه بيمار باط ريزش مو در افراد ارت

در افراد با افزايش غير طبيعي  . باشدها هورمون
، به علت اثر غير )هيپرپرولاكتينمي(پرولاكتين سرم

مستقيم آن در افزايش تستوسترون در فرد، ريزش مو 
 ميان دو گروه مورد مطالعه ما نيز .)18(شود ديده مي

) 14(و همكاران Skalnaya مانند بيماران مورد بررسي
در ميزان هورمون پرولاكتين ميان دو گروه اختلاف 

تواند بيانگر عدم  معني دار وجود نداشت، كه مي
ارتباط ريزش مو در گروه بيمار با ميزان اين هورمون 

سنتز شده توسط كبد  گليكوپروتئين SHBG. باشد
هاي موجود  باشد، كه غلظت آندروژنها و استروژن مي

تنظيم سنتز  . ردش خون تحت اثر سنتز آن استدر گ
SHBG نيز تحت اثر تمايل بالاي آن به تستوسترون 

 غير فعال SHBG و فرم متصل به )19(باشد مي
از تستوسترون به % 70تا % 65 تقريباً ).8(باشد مي

SHBG آن به % 30 وAlbآن % 2شود و   متصل مي
عال آزاد است كه فرم آزاد هورمون داراي عملكرد ف

   .)8(فيزيولوژيكي است
 در هر دو Alb و SHBGميزان پروتئين در اين مطالعه 

ي طبيعي قرار داشت و تفاوت معني  گروه در محدوده
 شايد بتوان گفت كه  كهدار در دو گروه مشاهده نشد

در افراد مورد بررسي در   SHBG  وAlbتغيير ميزان 
اما  .باشد اين تحقيق با ريزش مو مرتبط نمي

Skalnaya  و همكاران تفاوت معني دار ميانSHBG 
 5آنزيم ).  14(سرمي در زنان دو گروه مشاهده كردند

آلفا ردوكتاز موجب تبديل موضعي تستوسترون به 
فعاليت زياد اين آنزيم . شود مي) DHT(دهيدروتسترون

ها  ي آندروژن ندههاي غيرفعال كن يا فعاليت كم آنزيم
منجر به شروع از دست دادن تواند  ، ميمانند آروماتاز
اين ). 8و10و14و19(اي مشخص شود مو در ناحيه

روند ممكن است توسط افزايش در تعداد رسپتورهاي 
ساسيت آندروژنيك و تسريع بخشيدن در ح

تمايل . ، افزايش يابدهاي مو به آندروژن فوليكول
DHTًبرابر بيشتر 5  به رسپتورهاي آندروژنيك تقريبا 

 افزايش .)14(باشد تستوسترون مياز تمايل آن به 
ميزان تستوسترون در گردش خون سبب افزايش 

 در فوليكول مو DHTشود، كه   ميDHTتبديل آن به 
داراي گيرنده بوده و سبب شكنندگي و ريزش مو 

اين روند در خانمها و آقايان مشترك . دگرد مي
 هورمون تستوسترون بررسي ميانگين ).2و19(است
 بودن تفاوت ميان دو گروه ي دارمعن بيانگرآزاد 
، كه علي رغم قرار داشتن در )2جدول)(P=٠٠٠/٠(بود

گروه وزني دو در  معني داري طبيعي، تفاوت  محدوده
 و و گروه وزني بالا) P=٠٠٠/٠( كيلوگرم60زير 

   .هم مشاهده شد) p=007/0( كيلوگرم60 مساوي
Piacquadio  و همكاران اينگونه اعلام كردند اگرچه

هاي پلاسمايي ممكن است در  تال آندروژنتو
هاي با ريزش موي آندروژنيك طبيعي باشند، اما  خانم

هاي مو  ميزان آندروژن بيواكتيو در دسترس فوليكول
). 10(ممكن است به طور چشم گيري افزايش يابد

Skalnaya طح ـه سـد كـردنـو همكاران اعلام ك
DHT, Free T هاي با ريزش موي  در خانم

وژنيك نسبت به گروه كنترل به طور معني دار آندر
نين آنها مشاهده كردند كه استروژن  همچ.بالاتر بود

 و كاهش سطح SHBGدرماني منجر به افزايش سطح 
Free T 14(شود مي.(   
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   همكاران  آناهيتا معاوني و 

1392 فروردين و  ارديبهشت 1  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

Kohler  و همكاران نيز در بررسي بيماران با ريزش
همراه با افزايش  Free Tمو، سطح سرمي طبيعي 

فا ردوكتاز در بافت محيطي را  آل5فعاليت آنزيم 
اين موضوع كه چاقي ممكن ). 11(مشاهده كردند

هاي  است مرتبط با اختلال در گروهي از هورمون
جنسي و عوارض ناشي از آن باشد و همچنين بيماران 
را در معرض هايپرآندروژنيسم قرار دهد، به خوبي 

و همكاران مشاهده  Piacquadio. اثبات شده است
ر برخي از اين افراد افزايش توليد كردند كه د

منجر به افزايش ، SHBGها و كاهش سطح  آندروژن
  ). 10(شود مي Free Tسطح 

در پژوهش حاضر نيز در گروه بيماران، افزايش سطح 
SHBG  وFree T  نسبت به گروه كنترل در افراد با

 كيلوگرم مشاهده شد كه اين 60وزن بيشتر و مساوي 
 غير معني دار است، اما SHBG تغييرات در رابطه با

 معني همچنين ارتباط غير. معني دار بود Free Tبراي 
 ميان سن، وزن و فشار خون دو گروه بيمار و دار

تواند بيانگر عدم ارتباط شان با ريزش مو  كنترل، مي
   . در اين افراد باشد

  
  نتيجه گيري

هورمونهاي (T4و TSH هاي  در بررسي هورمون
ولاكتين و پروتئينهاي متصل شونده به ، پر)تيروئيدي

ي  تغييرات معني دارSHBG و Albهورمون مانند 
 كه بر اين  مشاهده نشدميان دو گروه بيمار و كنترل

خانمهاي با ريزش موي توان گفت در  مي اساس
 ارتباطي خاص ميان ريزش مو با آندروژنيك

اما  .ارد وجود ندذكر شدهپروتئينهاي ها و  هورمون
 در دو گروه Free T در هورمون معني دارت تغييرا

بيانگر رابطه ميان تغييرات ) =٠٠٠/٠P(نسبت به هم
آلفا  5 توسط آنزيم DHTاين هورمون و تبديل آن به 

 كه در نهايت منجر به ريزش مو استردوكتاز 
 در خط Free T اندازه گيري بهتر است لذا. گردد مي

پيشنهاد  بنابراين. قرار گيرداول بررسي هورموني 
، Free T آنزيم در كنار اندازه گيري ميزانشود  مي

آلفا ردوكتاز و آروماتاز، و  5هاي  ليت آنزيمافعميزان 
 در BMI  و فريتين سرمي سطحاندازه گيريهمچنين 

 مورد موارد مشكوك به ريزش موي آندروژنيك
  . بررسي قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني 

امين بودجه طرح از  معاونت محترم پژوهشي براي ت
همكاران بخش  هم چنين از. شود قدرداني مي

آزمايشگاهي دانشكده  بيوشيمي و گروه علوم
پيراپزشكي و مركز تحقيقات سلولي و مولكولي 

  .گردد دانشگاه علوم پزشكي تهران صميمانه تشكر مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Female pattern hair loss(female androgenic alopecia) is 
a common but puzzling condition in women which increases by aging. Female hair 
loss is strongly linked to hormones and hormonal imbalances. The aim of this study 
was to determine the serum level of hormones such as T4, TSH, free testosterone, 
Prolactin(PRL) and Alb, SHBG in women(15-50 years old) with hair loss versus 
those without hair loss. 
Materials and Methods: In this cross-sectional case-control study, 71 women 
with hair loss and 70 normal women were selected from skin and hair care day 
clinics. The level of hormones and SHBG were measured by ELISA, and Alb was 
measured by spectrophotometery. Data were analyzed by independent t-test. 
Results: After analyzing the data and determining the levels of TSH, T4, Prolactin, 
Alb, SHBG, no significant difference was found between the case and control groups. 
However, free Testosterone level was significantly different between patients and 
controls(P= 0.000), with a higher mean level in the case group(patients). 
Conclusion: Since androgens have a major role in regulating the biological cycle 
of hair in women and since there was a significant difference between free 
testosterone in patient and control groups, we suggest that the serum level of free 
testosterone should be measured in women with androgenic alopecia. 
Key words: T4, TSH, PRL, SHBG, Alb, Hair loss, Free Testosterone 
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