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 52/25/6931 :دریافت
 20/20/6931 :هاآخزین اصلاح

  60/20/6931 پذیزش:

 

در بیمبران مبتلا بهٍ   HLA-DQB1*3بررسی الل 
 آلًپسیب آرٌ آتب

 

 *3پناه سادات طباطبائی ، اکرم2، الهام مسلمی 1نویسندگان: صبا ترشایی
 

 -ؽٌبعٖ، زاًؾگبُ آساز اعلاهٖ ؽٌبعٖ علَلٖ ٍ هَلکَلٖ،گزٍُ سٗغت ارؽس سٗغت برؽٌبعٖ.ک1
 .ؽزق، تْزاى، اٗزاى ٍاحس تْزاى

 .ؽزق، تْزاى، اٗزاى ٍاحس تْزاى -ؽٌبعٖ، زاًؾگبُ آساز اعلاهٖ .اعتبزٗبر،گزٍُ سٗغت2
 .ى، اٗزاىؽزق، تْزا ٍاحس تْزاى -ؽٌبعٖ، زاًؾگبُ آساز اعلاهٖ .اعتبزٗبر،گزٍُ سٗغت3

 
 

 E-mail: tabatabaeipanah@gmail.com پنبه  سبدات طببطببئی اکرم نویسنده مسئول:* 

 
 چکیدٌ

خظَص در ِ یک بیواری چٌد عاهلی است کِ با ریسش هَ ب (AA) آلَپسیا آرُ آتامقدمٍ ي َدف: 

   ی خاطی ازثیر خَد قرار دادُ است. ًَاحأت هیلیَى ًفر را تحت پٌج ٍشَد  سر شٌاسایی هی ۀًاحی
HLA  در ارتباط است. در ایي تحقیق اثر فراٍاًی  آلَپسیا آرُ آتاّا شٌاسایی شدُ کِ با پاتَشًس بیواری
 .ٍ افراد کٌترل بررسی شدُ است آلَپسیا آرُ آتارٍی بیواراى   HLA-DQB1*3 الل

 
ٌ   ّفدُزى ٍ سیسدُ) AA بیوار سیایي هطالعِ شاهل : َب شمًاد ي ري ( ٍ 3/2۲ ± 2۲/2یهرد، هیااًییي سا

ّای خَى  از ًوًَِ. DNA باشد ( هی1/30 ± ۵/1هرد با هیاًییي سٌی  دُزى ٍ  پٌج) ًفر کٌترل سالن پاًسدُ
 HLA(HLA-DQB1*3) تشاریض  PCR-SSP اساتررا  شاد ٍ باا رٍش    DNG plus با استفادُ از رٍش

 .یک بررسی شدبا فاکتَرّای دهَگراف HLA ارتباط بیي ایي الل ،اًجام شد. علاٍُ بر ایي
 

طَر چشوییری  در بیواراى بِ (،درطد 7/2۲در هقایسِ با افراد کٌترل ) HLA-DQB1*3 فرکاًس الل: وتبیج
خاًَادگی،استرس، ترس ٍ سي شرٍع بیوااری   ۀ(. ّیچ ارتباطی بیي سابقدرطد 7/2۲بالاتر ًبَدُ است )
 .< P 0۵/0 یافت ًشد آلَپسیا آرُ آتابا بیواراى هبتلا بِ 

 
ًشااى   آلَپسایا آرُ آتاا  ٍ ٍقَع بیوااری   HLA-DQB1*3 ای ها ّیچ ارتباطی بیي اللُّ داد: گیریٍ وتیج
 دٌّد. ًوی
 

 .، بیواری خَدایوٌیآلَپسیا آرُ آتا،  HLA-DQB1*3 ،PCR-SSP  :کلیدیياشگبن 
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  مقدمه
) يك اختلال خودايمني AA( 1آلوپسيا آره آتابيماري 

هاي شكل اختصاصي فوليكولشايع پوستي است كه به
خاصي  ةدر منطقها آن رود و مانع از رشدمو را نشانه مي

رخداد اين بيماري وابسته به بسياري  شود.مي از بدن فرد
هاي سيستم نظميژنتيكي، بي از عوامل مثل فاكتورهاي

عصبي، حضور فاكتورهاي التهابي و هورموني، عوارض 
ن همسا يقلوهان دومياوز دربرخوني است. دارويي و كم

مل اعودن بوكه بر مهمد شوميه يدارد دمو درصد55در 
ن ـيا شيوعدارد.  تأكيد محيطيل ـماعور كنادر  ژنتيك

نفر ار هر صدهزدر  ردمو 150ود حددر ضه رعا
از  درصد2/0 حدود دلكه معاشود ميزده تخمين
،دچار AAشود. افراد مبتلا به ميآورد بر جمعيت
 اي مو در برخي از نواحي سر يا بدندادن منطقهازدست

تا  3شكل خانوادگي بين به AA. شيوع )1( شوندمي
از  درصد37است كه  دهاست. مشخص ش درصد42

كند، مي سال بروز سيقبل از ها آن بيماراني كه بيماري
از اين  درصد60خانوادگي هستند. حدود  ةداراي سابق

دهد و شيوع بيماري مي سالگي رخ20قبل از  ،بيماري
 مطالعات نشان يكسان است. در هر دو جنس تقريباً

ين تواند در شيوع ادهد كه عوامل نژادي هم ميمي
  .)2( باشد مؤثربيماري 

، AAيكي از فاكتورهاي ژنتيكي مربوط با پيشرفت  
HLAلوكوس

بر روي بازوي  HLAهاي سيستم است. ژن 2
 ةقرار گرفته است. در منطق شش ةكوتاه كروموزوم شمار

HLA هاي كلاس ژنI ،II  وIII .ةمنطق وجود دارند HLA 
ژنوم براي ارتباطات با  ةناحي ترينمتراكم IIس كلا

هاي بسيار پلي ها است. اين منطقه شامل ژنبيماري
 IIهاي كلاس باشد. مولكولمي DRو  DQ ،DPمورفيك 

) DQBبتا ( ة) و يك زنجيرDQAآلفا ( ةشامل يك زنجير
 ةهستند و نقش مهمي در سيستم ايمني توسط ارائ

ميزان ها بهند. اين مولكولهاي خارج سلولي دارپروئتين
                                                                 
1. Alopecia Areata 
2. Human Leukocyte Antigen 

ژن مانند آنتي ةكنندهاي ارائهزيادي در سطح سلول
  .)3( شوندمي هاي دندريتيك بيانسلول

، ارتباط بين اين بيماري با AAمطالعات روي بيماري 
-HLA.دهندمي را نشان IIو  Iكلاس  HLAهاي نژيآنت

DQB1*3 بتاي ةژني مربوط به زنجير ،اللHLA-DQ  است
باشد كه در برخي مي IIهاي كلاس HLAء كه جز
  .)4(مربوط است AAها با بيماري جمعيت

 فراواني الل بين ةهدف از انجام اين مطالعه، مقايس
HLA-DQB1*3 ميان بيمارانAA  و افراد كنترل و بررسي
در جمعيت ايراني  AAبا استعداد ابتلا به  ارتباط اين الل

 است.
  

  اهشمواد و رو
  گيرينهنمو

آلوپسيا ران مبتلا به بيما ،نمونه سيدر اين مطالعه از 
تخصصي شهداي هاي فوقكه به بيمارستان آره آتا

تخصصي لقمان از مرداد سال تجريش و بيمارستان فوق
مراجعه كرده بودند، استفاده شد.  94تا آبان سال  93

اخلاق دانشگاه پزشكي  ةگيري زيرنظر كميتنمونه
شهيدبهشتي و تحت معيارهاي سازمان بهداشت 

فرد كنترل نيز  پانزدهبود. همچنين از ) WHO(3جهاني
آوري خون افراد، آوري شد. در هنگام جمعنمونه جمع

 بر اساس نامهپرسشت سؤالاتكميل شد.  نامهپرسشفرم 
ارتباط اين بيماري با فاكتورهاي مهم دخيل در ايجاد آن 

از  نامهپرسشالات اين ؤطراحي شد و براي طراحي س
هاي خون در استفاده گرديد. نمونه )5(مقالات معتبر 

آوري و در دماي جمع EDTA 1mgهاي حاوي فالكون
گراد تا زمان استخراج كامل سانتي ةدرج منفي بيست

  نگهداري شدند.
  
  

                                                                 
3. World Health Organization 
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 HLA-DQB1*3تعییه شن 

ّبٕ افزاز ث٘وبر ٍ کٌتزل،  ٍرٕ ًوًَِآ غپظ اس رو
 DNA ّبٕ ذَى اس فزٗشر ث٘زٍى آٍرزُ ؽس ٍ ًوًَِ

 DNAاعترزاد ؽس. ک٘ف٘ت  NG plusرٍػ  صًَه٘ک ثِ
ٗ٘س ٍ أت ،رٍػ الکتزٍفَرس صل آگبرس ؽسُ ثِ اعترزاد

ؽسُ تَعظ اعپکتزٍفتَهتز هؾرص  اعترزاد DNAکو٘ت 

DNA رًَٕگززٗس. رذة 
زُ اس عتفباثب ُ ؽساد عترزا 1

ٍ ئت اًبًَهتز قز 280ٍ  260د هَل عَزر فتَهتز ٍعپکتزا
 تؼ٘٘ي ؽس.ّب  ًوًَِس ام اّزکس ّٕب عپظ غلظت

إ پل٘وزاس ثب  تَعظ ٍاکٌؼ سًز٘زُ HLA-DQB1*3صى 

( تکخ٘ز PCR-SSP)2تکٌ٘ک پزاٗوزّبٕ اذتصبصٖ عکبًظ

رٍؽٖ  HLAزر تؼ٘٘ي  PCRٍ ؽٌبعبٖٗ ؽس. اٗي رٍػ 
ٍ زق٘ق اعت. زر اٗي رٍػ ّز رفت پزاٗوز  حغبط

 قبزر ثِ ؽٌبعبٖٗ تَالٖ اذتصبصٖ هزثَط ثِ ذَز
پزاٗوز ٍ  Tmًَکلئَت٘سٕ، غلظت، عَل، ثبؽس. تَالٖ هٖ

 آهسُ اعت. 1هحصَل زر رسٍل  ٓاًساس
 DNAه٘کزٍل٘تز  1ؽبهل  PCRه٘کزٍل٘تز ٍاکٌؼ  25ّز

 ه٘کزٍل٘تز PCR (x10،)8/0ه٘کزٍل٘تز ثبفز  5/2صًَهٖ، 

Mgcl2 (mM 25)، 5/0 ه٘کزٍل٘تز dNTP (mM 10 ،)4/0 
٘کزٍل٘تز ه Taq polymerase (U/μl 5ٍ ) 1 نٗه٘کزٍل٘تز آًش

اذتصبصٖ )کِ ّوگٖ  Forward  ٍReverseاس پزاٗوزّبٕ 
ؽس. هحلَل  هٖ رٌَثٖ ثَزًس( ٓکز Bioneerاس ؽزکت 

 PCR حبصل زر زعتگبُ تزهَعبٗکلز قزار گزفت. ٍاکٌؼ
زر  ِ٘اٍلز اًزبم ؽس: پظ اس ٗک ٍاعزؽتگٖ ٗؽکل س ثِ
C°93 ِزق٘قِ، عِهست  ثDNA ع٘کل تکخ٘ز  چْلّب تَعظ

 C°93ٍاعزؽتگٖ زر  ّٔب ؽبهل هزحل ٘کلؽسًس. اٗي ع
هست  ثِ C°64اتصبل پزاٗوززر  ٔحبًِ٘، هزحل چْلهست  ثِ

حبًِ٘  چْلهست  ثِ C°72گغتزػ زر  ٔحبًِ٘ ٍ هزحل چْل
 پٌذهست  ثِ C°72ثَز. ّوچٌ٘ي گغتزػ ًْبٖٗ زر زهبٕ 

 ّٕب ثِ رٍ ًوًَِ PCRزق٘قِ صَرت گزفت. پظ اس اًزبم 
ب عبٗجز گزٗي )عٌ٘بکلَى، ؽسُ ث رًگ زرصس2صل آگبرس 

صل سٗز ًَر فلَرعبًظ  ٔز٘اٗزاى( ثززُ ؽسًس ٍ ًت

                                                                 
1
. Optical Density 

2
. Polymerase chain reaction-sequence specific 

primer 

قزار گزفت. تفغ٘ز ًتبٗذ ثزاعبط ٍرَز ٍ ٗب  ٖهَرزثزرع
 ػسم ٍرَز ثبًسّبٕ اذتصبصٖ اًزبم پذٗزفت.

 

 آوبلیس آمبری

اًزبم  23 ًٔغر SPSSافشار  آًبل٘ش آهبرٕ تَعظ ًزم 
ٍ ًتبٗذ  SEي ٍ ؽکل ه٘بًگ٘ ًتبٗذ هتغ٘زّبٕ کوٖ ثِ ؽس.

ؽکل ػسز ٍ فزاٍاًٖ ػٌَاى ؽس. ثزإ  هتغ٘زّبٕ ک٘فٖ ثِ
ّب اس آسهَى  کززى تَسٗغ ًزهبل زازُ هؾرص

 غٔـرْت هقبٗاعتفبزُ ؽس.  3اعو٘زًَف-کَلوَگزٍف

ٍُ اس آسهَى هزثغ زـگزر زٍ  ک٘فٖٕ بـّهتغ٘زٗز زبـهق
ى َـهاس آس ٖـکوٕ بـّهتغ٘زٗز زهقبإ زـثکبٕ ٍ 

student’s t-test اس آسهَى لَرغت٘ک س. ـٗزگززُ تفبـعا

5ؽبًظ گ٘زٕ ًغجت ثزإ اًساسُ 4رگزعَ٘ى
(OR)  ضزٗت ٍ

(CI)زرصس95اعوٌ٘بى 
هٌظَر ثزرعٖ فبکتَرّبٕ ذغز  ثِ 6

 Pهقبزٗز ٔاعتفبزُ ؽس. ّو
ّب زر CIثَزًس ٍ  8زٍزهِ 7

ٌَاى ػِ ث 05/0تٌظ٘ن گززٗس. هقبزٗز کوتز اس  زرصس95
 .زار زر ًظز گزفتِ ؽس هؼٌٖ

 

 وتبیج

 ع٘شزُهزز ٍ  ّفسُ) AAث٘وبر  عٖاٗي هغبلؼِ ؽبهل 
ًفز  پبًشزٍُ ّوچٌ٘ي  3/26 ± 28/2سى( ثب ه٘بًگ٘ي عٌٖ 

 1/30 ± 5/1 سى( ثب ه٘بًگ٘ي عٌٖ پٌذهزز ٍ زُ کٌتزل )
(26/0 p= ثَز. اعلاػبت زهَگزاف٘ک ث٘وبراى زر رسٍل )
اکخز ثزذلاف  زّس کِ هٖ آهسُ اعت. ًتبٗذ هب ًؾبى 2

 AAٗبثس، ث٘وبرٕ  هٖ ّب کِ ثب افزاٗؼ عي، افشاٗؼ رٕث٘وب
 عبل ث٘ؾتزٗي فزاٍاًٖ را زارز 35تب  26عٌٖ  ٓزر هحسٍز

 (.1)ؽکل 

                                                                 
3
. Kolmogorov-Smirnov 

4
. Logistic Regression 

5
. Odd Ratio 

6
. 95% confidence interval 

7
. P Value 

8
. Two-tailed 
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مبتلا بٍ آلًپسیب  .گريَبی سىی در افراد بیمبر۱شکل 

 آرٌ آتب

( ٍ زرصس50)سٗز ه٘شاى فزاٍاًٖ ؽست ث٘وبرٕ هتَعظ
ذ ثبؽس. ًتبٗ ( هٖزرصس50)ثبلإ ؽست ث٘وبرٕ ؽسٗس

اس ث٘وبراى زارإ ث٘وبرٕ  زرصس50 زٌّس کِ ًؾبى هٖ
اس ث٘وبراى زارإ ؽست ث٘وبرٕ  زرصس50ؽسٗس ٍ 

اًس. ّوچٌ٘ي ًتبٗذ هب حبکٖ اس اٗي اعت کِ  هتَعظ ثَزُ
 عز ث٘ؾتزٗي فزاٍاًٖ را زر هحل رٗشػ هَ زاراعت.

 ّب ث٘ي ث٘وبراى ٍ افزاز کٌتزل،P valueثب ثزرعٖ 
تَاًس  هٖ اعتزط ،بثزاٗيثٌ ؛زار اعت اعتزط، هؼٌٖ

ػٌَاى ٗکٖ اس فبکتَرّبٕ ذغز اٗي ث٘وبرٕ هغزح  ثِ
 ثبؽس.
 

-HLA زّس کِ هٖ ًؾبى PCR-SSPًتبٗذ ثزرعٖ 

DQB1*3 زر ث٘وبراىAA  زر هقبٗغِ ثب افزاز کٌتزل
ث٘وبراى  3رسٍل  (.P : 8/0( )2)ؽکل  ً٘بفتِ اعت افشاٗؼ

اُ اعلاػبت ّوز زارا ٍ فبقس اٗي الل را ثِ ٍ افزاز کٌتزلِ
 زّس. هٖ آهبرٕ ًؾبى

 
بی ٍَ در ومًو HLA-DQB1*3فراياوی شن  .۲شکل 

 ي کىترل AAبتلا بٍ م بیمبر

ثب ثزرعٖ ارتجبط ث٘ي فبکتَرّبٕ زهَگزاف٘ک ٍ ٍرَز  
زر ث٘وبراى هؾرص ؽس کِ ّ٘چ HLA-DQB1*3 الل

ارٕ ثب ٍرَز اٗي الل ًسارز زٖ فبکتَرٕ ارتجبط هؼٌ
 (.4)رسٍل 

 محصًل پرایمرَبی مًرداستفبدٌ. ۀي اوداز Tmغلظت، طًل،  الی وًکلئًتیدی،. ت۱ًجديل 

 شى
ًَع 

 پراٗور

غلظت 

 پراٗور
 هحصَل ٓاًداز Tm طَل تَالٖ ًَکلئَت٘دٕ

HLA-DQB1*3 

Forward (10 pmol/µl) 5'-ATTTCGTGTACCAGTTTAAGGC-3′ 22 mer 62°C 

250 bp 

Reverse (10 pmol/µl) 5'-CGTGCGGAGCTCCAACTG -3' 18 mer 60°C 
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 AA. اطلاعبت دمًگرافیک افراد بیمبر ي کىترل مبتلا بٍ ۲جديل 

 P value گرٍُ کٌترل گرٍُ ب٘وبر خصَص٘ت

 جٌط
 ۵(9/99۴) 69(9۴%/9) زى

- 
 6۱(۷/11۴) 6۷(۷/۵1۴) هرد

 21/۱ 6/9۱±۵/6 9/21±2۲/2 (ه٘بًگ٘ي ± SEظي ) ظبل( )

 - - ۱۵/۵±۲1/۱ (٘بًگ٘يه ± SEهبى ابتلا )ظبل( )ز تهد

 - - 61/26±۲9/۵ (ه٘بًگ٘ي ± SE)ظبل( ) ظي ؼرٍع ابتلا

 26/۱ 6(۷/1۴) 1(2۱۴) خبًَادگٖ ٍٔجَد ظببق

 ۱6/۱ 1(۱۴%) 6(9/9۴) ابتلا بِ عفًَت هَضعٖ ٔظببق

 ۱۵/۱ 6(۷/1۴) 3(9۱۴) ٍجَد هؽكلات ًبخي

 ۱6/۱ 1(۱۴%) 29(۷/۷1۴) دارابَدى اظترض

 21/۱ 6(۷/1۴) 1(2۱۴) هسهيابتلا بِ افعردگٖ 

 2/۱ 2(9/69۴) 3(9۱۴) ًَٖخ نکبِ ابتلا 

 - ۱ ۵(۷/61۴) ابتلا بِ ب٘وبرٕ خَداٗوٌٖ

 - ۱ ۷(9/29۴) بٕ کبدّٕٕ ابتلا بِ ب٘وبر

 ۱۵/۱ 2(9/69۴) 69(9۴%/9) جراحٖ ٔظببق

 ۲/۱% 6(۷/1۴) %(9/69۴) اگسهبٕ پَظتٖ ٔظببق

 16/۱ 6(۷/1۴) 6(9/9۴) کبّػ ؼدٗد ٍزى

 9۵/۱ 9(2۱۴) 6۱(9/99۴) در هعرض آفتبة ؼدٗد بَدى

 ۷6/۱ 6(۷/1۴) 9(6۱۴) ظببقِ تغ٘٘رات َّرهًَٖ

 1۷/۱ 1(۱۴%) %6(1۴%/۷) ترض ؼدٗد ٔتجرب

ؼدت 

 ب٘وبرٕ

 - 6۵(۵۱۴) درصد ۵۱کوتر از 
- 

 - 6۵(۵۱۴) درصد ۵۱ب٘ؽتر از 

هحل 

رٗسغ 

 هَ

 - 21(۷/۲1۴) ظر

- 
 - 6۱(9/99۴) رٗػ ٍ ظب٘ل

 - 3(9۱۴) ابرٍ

 - 1(2۱۴) هصُ

 

در مقبیسٍ بب افراد سبل AAدر بیمبران مبتلا بٍ  HLA-DQB1*3. فراياوی ۳جديل 

HLA-DQB1*3 افراد کٌترل ب٘وبراى χ2 OR 95%CI P value 

 هٌفٖ
N % N % 

۱1/۱ 61/6 3/%-2/۱ 
 

۲/۱ 

 

29 ۷/۷1 66 9/۷9 

 ۷/21 % 9/29 ۷ هثبت

HLA, Human leucocyte antigen; OR odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval; X
2 :

 Chi Square , N: number 
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 HLA-DQB1*3. ارتببط بیه فبکتًرَبی دمًگرافیک بب ۴جديل

 P value OR 95% CI فبکتَر ّبٕ دهَگراف٘ک

 9/۱-%/3 22/6 ۷۷/۱ جٌع٘ت

 3/۱-۱2/6 31/۱ 2۵/۱ ظي ) ظبل(

 ۷/۱-6/6 3/۱ ۱/% )ظبل(هبى ابتلا ز تهد

 3/۱-۱2/6 3/۱ 9/۱ )ظبل( ظي ؼرٍع ابتلا

 2/۱-۱1/2۱ 2/%6 ۵/۱ خبًَادگٖ ٍٔجَد ظببق

 2/۱-۱1/2۱ 6/2 ۵/۱ ابتلا بِ عفًَت هَضعٖ ٔظببق

 ۱/%-2/92 1/9 2/۱ ٍجَد هؽكلات ًبخي
 ۱/%-3/1 ۷/6 ۱/% دارابَدى اظترض

 2/۱-۱1/2۱ 6/2 ۵/۱ ابتلا بِ افعردگٖ هسهي
 6/۱-۲/9 ۲/۱ ۲/۱ ًَٖخ نبتلا بِ کا

 ۱3/۱-9/6۱ 3/۱ 3/۱ برٕ ت٘رٍئ٘دک نابتلا بِ ک

 62/۱-%/۷ ۷/۱ ۷/۱ بٕ کبدّٕٕ ابتلا بِ ب٘وبر

 9/۱-۵/1 6/% 1/۱ جراحٖ ٔظببق

 ۱1/۱-۱2/9 ۱/% ۱/% اگسهبٕ پَظتٖ ٔظببق

 ۱9/۱-2/2 2/۱ 2/۱ کبّػ ؼدٗد ٍزى

 2/۱-۱۷/۵ 6/6 ۲/۱ در هعرض آفتبة ؼدٗد بَدى

 ۱3/۱-9/6۱ 3/۱ 3/۱ تغ٘٘رات َّرهًَٖ ٔظببق

 

 بحث

 هَ، ثغ٘برٕ اس ػولکززّبٕ ثَ٘لَصٗکٖ هْن را اٗفب
ثغتِ  ،ّبٕ هَ اس لحبػ اًساسُ ٍ ؽکل کٌس. فَل٘کَل هٖ

عبذتبرّبٕ ّب  آى ٔاهب ّو ؛ؽبى هتفبٍت ّغتٌس ثِ هَقؼ٘ت
 ٔهؾبثْٖ زارًس. ّزگًَِ ًقص ٍ اذتلال زر چزذ ٔپبٗ

 ّبٖٗ هخل رٗشػ هَ عجت تَل٘س ث٘وبرٕ ػولکزز هَ
 .(6) ؽَز هٖ

آلَپغ٘ب ٗک ًَع ث٘وبرٕ ذَزاٗوٌٖ اعت کِ افزاز زر 
آلَپغ٘ب زٌّس.  هٖ قغوتٖ اس هَٕ ذَز را اس زعت ،آى

هؼٌٖ  ٗکٖ اس اًَاع ؽبٗغ آلَپغ٘ب اعت کِ ثِ آرُ آتب
ّز قغوتٖ اس ثسى ثِ ّز ػلتٖ هَٕ کبّؼ هَٕ عز ٗب 

 ٔ. ػَاهل هرتلفٖ هخل ٍراحت ٍ عبثق(1) اعت
ثبزٕ ٍ اعتزط  ، اتَآًتٖ HLAذبًَازگٖ، ًضاز، ارتجبط ثب 

 .(2)ؽًَس  هٖ عجت اٗزبز اٗي ث٘وبرٕ
 ،ّبٖٗ کِ ثب ذَزاٗوٌٖ زر ارتجبط ّغتٌس زر ث٘ي صى

( ٍرَز زارز کِ HLA) MHCّبٕ  تزٗي ارتجبط ثب صى قَٕ
 .(7) ؽست پلٖ هزف ّغتٌسِ ث

 
 

HLA-DQ عغح علَلٖ پزٍتئٌٖ٘ اعت کِ  ٓٗک گ٘زًس

 ( ٗبفتAPC) 1صى کٌٌسُ آًتٖ ّبٕ ػزضِ ثز رٍٕ علَل

ثبػج عبذت ٗک پزٍتئ٘ي کِ  HLA-DQB1ؽَز. صى  هٖ
ؽَز.  هٖ ،کٌس هٖ ًقؼ هْوٖ زر ع٘غتن اٗوٌٖ ثسى اٗفب

 اٗي پزٍتئ٘ي ثِ قغؼبت پزٍتئ٘ي زر ذبرد اس علَل هتصل
ّبٕ  صى آًتٖ ٖٔ ٍ ػزضثبػج ؽٌبعبٗ ،ؽَز ٍ زر ٍاقغ هٖ

بٕ ذَزٕ ّ يگززز. ٌّگبهٖ کِ تحول ثِ پزٍتئ٘ هٖ ث٘گبًِ
ّبٕ  تَاًس زر اثتلا ثِ ث٘وبرٕ هٖ DQاس زعت ثزٍز،

 .(8)ذَزاٗوٌٖ زرگ٘ز ؽَز 
HLA َٕتزٗي فبکتَرّبٕ صًت٘کٖ زرهَرز  ٗکٖ اس ق
زّس کِ  هٖ اعت. هغبلؼبت ًؾبى آلَپغ٘ب آرُ آتبث٘وبرٕ 

ارتجبط زارًس ٍ لَکَط  AAثب  HLAتغ٘٘زات زر صى 
HLA-DQB1*3 ٖتزٗي ارتجبعبت را ثب  تَاًس ٗکٖ اس قَٕ ه

ّبٕ کلاط  ارتجبط الل. (9) اٗي ث٘وبرٕ زاؽتِ ثبؽس
HLA-DQ ٕآلَپغ٘ب آرُ آتبّبٕ ذَزاٗوٌٖ هخل  ثب ث٘وبر 

زر  IIکلاط  HLAذبعز اٗي اعت کِ هَلکَل  ثِ ػوستبً

                                                                 
1
. Antigen presenting cell 
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ًقؼ زارًس ٍ  +T CD4ّبٕ  ؽسى علَل ربة ٍ فؼبلاًت
ّبٕ اٗوٌٖ ّوَرال ٍ  ّز زٍ ًَع پبعد +T CD4ّبٕ  علَل

 کٌٌس هٖ ّبٕ پزٍتئٌٖ٘ تٌظ٘ن ىصٖ علَلٖ را ثز ػلِ٘ آًت
(10). 

ّبٕ ذَزاٗوٌٖ ثب  زر ث٘وبرٕ HLA-DQًقؼ هَلکَل 
 ؛هزتجظ اعت Tّبٕ  صى ثِ علَل آًتٖ ٔزر ارائّب  آى ًقؼ
ٗک پپت٘س ذَزٕ تغ٘٘زٗبفتِ ثِ  ٔثبػج ارائ ،ٗؼٌٖ

ذَزاٗوٌٖ  تَاًس ٗک ث٘وبرٕ هٖ ؽسُ ٍ Tّبٕ  علَل
 .(4) اٗزبز کٌس

هغبلؼبت گًَبگًَٖ اؽبرُ ثِ افشاٗؼ فزاٍاًٖ الل 
DQB1*03-HLA زر ث٘وبراىAA ( 12،11،7زارًس.) 

-HLA صى زار فزاٍاًٖ آًتٖ إ ٗک افشاٗؼ هؼٌِٖ هغبلؼ

DQB1*03 زٗگز الل ٔ. زٍ هغبلؼ(12)اعت ت کززُرا احجب 

HLA-DQB1*03 ِثَزى ثِ  هغتؼس ػٌَاى ٗک هبرکز را ث
 ،13) اًس زر روؼ٘ت تزکِ٘ گشارػ کززُ AAث٘وبرٕ 

اًغت ارتجبط اهب هغبلؼبت اٗي پضٍّؼ ًتَ .(12
 ٗبفت کٌس AAصى ٍ ث٘وبرٕ  ًتٖآزارٕ ث٘ي اٗي ٖ هؼٌ

((OR=1.16, 95%CI=0.2-4.9 , P =0.8. 
از فززر اًبذي  ٕزرگ٘زع ؽَ٘ ،فـهرتلت بـهغبلؼ

ًس. ا ار زازُقز عٖرثزرزَـهرا تب ٗب آرُ آلَپغآهجتلا ثِ 
 7ٍ اس تِ ـؽزا ٍع٘ؼٖ ثغ٘بر ٓگغتز ٕرگ٘ززٗي اى اه٘ش

 ؽَ٘ع زرگ٘زٕ. (14) عتُ اؽس آٍرزثززرصس 66ب ـت
اس کِ ّن ثَز  زرصس30هب  لؼٔهغبزر ث٘وبراى زر ًبذي 

 عبٗز هغبلؼبت قزار ٓثزآٍرزؽس ٓزر گغتز کلٖ ؽَ٘عًظز 

ٗب غـلَپآِ ـثى هجتلاٗبزر  ذبًَازگٖ زرگ٘زٕ ؽَ٘عزارز. 
ارػ گشزرصس 28تب  4اس  ،هرتلفت هغبلؼبزر ب ـتآرُ آ

گفت اى تَ هٖ حتٖهؼتقسًس کِ  ذٖثزٍ عت ُ اؽس
. (15)س ـثزعارث ِ ـت ثـعاي ـتب هوکٗب آرُ آلَپغآ

 زرصس20حبضز  هغبلؼٔزر  ذبًَازگٖ زرگ٘زٕ ؽَ٘ع
ار قزت عبٗز هغبلؼب ٓگغتز ٍٓزهحسزر کِ زعت آهس ِ ث

 .گ٘زز هٖ
ٗکٖ زٗگز اس فبکتَرّبٖٗ کِ ارتجبعؼ ثب اٗي ث٘وبرٕ 
زر هغبلؼبت هرتلف ثزرعٖ ؽسُ اعت، زاراثَزى اعتزط 

 ؽَ٘ع اعتزط زر ث٘وبراى ،حبضز ٔ(. زر هغبلؼ15) اعت
اعت ٍ اٗي هقسار ث٘ي ث٘وبراى ٍ افزاز کٌتزل زرصس 6/76

ّبٕ  اعتزط عجق ٗبفتِ ،. ثٌبثزاٗي(p=0.01) زار اعت هؼٌٖ
 ثبؽس. هؤحزتَاًس زر اٗزبز اٗي ث٘وبرٕ  هٖ هب

زر ثزرعٖ آهبرٕ ارتجبط ث٘ي فبکتَرّبٕ زهَگزاف٘ک 
، ّ٘چ ٗک اس فبکتَرّبٕ زهَگزاف٘ک HLA-DQB1*3ثب 

زّس کِ  ًسارًس کِ ًؾبى هٖزارٕ ثب اٗي الل  هؼٌٖ ٔراثغ
ح٘زٕ زر فبکتَرّبٕ أٍرَز اٗي الل زر ث٘وبراى ت

 ؽسُ ًسارز. زهَگزاف٘ک ثزرعٖ
زّس کِ  ّبٕ پضٍّؼ حبضز ًؾبى هٖ زر هزوَع، ٗبفتِ

 آلَپغ٘ب آرُ آتبثب اٗزبز ث٘وبرٕ HLA-DQB1*3 ٍرَز الل
إ ًساؽتِ ٍ ٍرَز اٗي الل ثز فبکتَرّبٕ  راثغِ

اهب ٍرَز  ؛ً٘غت هؤحزوبراى زهَگزاف٘ک زر اٗي ث٘
اعتزط زر اٗزبز اٗي ث٘وبرٕ زر روؼ٘ت هَرزثزرعٖ 

 زذ٘ل اعت.
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Abstract 
Background and Objective: Alopecia Areata (AA) is a multifactorial disease 

characterized by hair loss especially from the scalp affecting approximately 5.3 

million people. Since major histocompatibility complex (HLA) region is 

considered to be associated with AA susceptibility, the effect of HLA-DQB1*3 

allele frequency was investigated in the present study in AA patients and their 

respective controls. 

 

Materials and Methods: This study consisted of 30 patients with AA (13 

females and 17 males, with a mean age of 26.3 ±2.28 years) and 15 healthy 

controls (5 females and 10 males, with a mean age of 30.1 ±1.5). DNA was 

extracted from blood samples using DNG plus method and PCR-SSP was used 

to detect HLA-HLA-DQB1*3. Furthermore, association of this HLA allele with 

some baseline clinical and demographical features was assessed. 

 

Results: The frequency of the HLA-DQB1*3 allele was not significantly higher 

in patients (23.3%) as compared to the controls (26.7%). We found no 

association with family history, stress, phobia, and onset of the disease in 

patients with AA )p > 0.05(. 

 

Conclusion: Our data do not show a correlation between the HLA-DQB1*3 

allele and occurrence of AA in population. 
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