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Abstract 
 

Hair loss is a common hair disorder in human population. It affects quality of life and there are 

ongoing attempts to find permanent treatment for this condition. But, today there is no completely safe 

and protective treatment for all. Hair follicle stem cells are alive, but quiescence in androgenetic alopecia 

and are potentially active and can proliferate and differentiate, then regenerate hair follicles. Currently, 

research is more focussed on mesenchymal stem cells, hair follicle progenitor cells, and dermal papilla 

cells implantation which act like hair follicle stem cells. Therefore, activating the hair follicle stem cells 

signaling pathways such as Wnt/β-catenin can stimulate these cells for proliferation and differentiation 

and lead to hair regeneration. Nowadays, this treatment strategy has shown promising horizon to treat 

androgenetic alopecia. This paper reviews latest findings in treatment of androgenetic alopecia using re-

activation Wnt/β-catenin signaling pathway in hair follicle stem cells. 
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  مــروري
 

 يدر سلول ها Wnt/β-catenin یرسان امیپ ریمس يدوباره  يفعال ساز
 یآلوپس کتیمبتلا به آندروژن مارانیمو در ب يها کولیفول يادیبن

  
      1یزارع هیراض

       2يدیسع دیمج
  3زاده نیحس یعل

  چکیده
 افتنی ي، تلاش مداوم برایزندگ تیفیآن برک ریتاث لیاست. به دل یانسان يهاتیمو در جمع عیمو، اختلال شا زشیر

افراد مبتلا فراهم  يهمه يرا برا یاند درمان قطعهنوز نتوانسته یفعل یدرمان يها. روشردیگیدرمان ماندگار آن صورت م
مو به  يهاکولیفول يادیبن يها، سلولمو کولیبا وجود از دست رفتن فولآندروژنتیک آلوپسی  يمو زشیکند. اما، در ر

، زیو تما ریشده و دوباره با تکث کیمناسب تحر يهاکنندهبالقوه قادرند در حضور فعال یمانند ولیم یصورت خاموش باق
، یمیمزانش يادیبن يهاکاشت سلول يبررو يادیرو، تمرکز زنیکنند. از ا دیمو را ساخته و تار مو تول دیجد يها کولیفول

کنند، شده است. فعال عمل يادیبن يهاتوانند مانند سلولیکه م لایدرمال پاپ يهامو، سلول يهاکولیساز فولشیپ يهاسلول
فوق را  يهاتواند، سلولیم Wnt/β-catenin یرسانامیپ ریمس ریو نظم کولیفول يادیبن يهاسلول یرسان امیپ يهاریکردن مس

را در درمان  یافق روشن یروش درمان نی. در حال حاضر، اردیمو صورت گ میتا ترم دینما زیو تما ریفعال و وادار به تکث
است که تاکنون به  ییهافتهایکوتاه بر  يمقاله مرور نیباز کرده است. ا یآلوپس کتیاز آندروژن یناش يمو زشیماندگار ر

  دست آمده است.
  

  یآلوپس کتیآندروژن، Wnt/β-catenin یرسان امیپ ریمو، مس کولیفول يادیبن يهاسلول واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــو ــزش م ــو در )Hair Loss(ری ــایع م ؛ اخــتلال ش

هاي انسانی با شدت و ضعف متفاوت اســت کــه جمعیت
یرانــی را درگیــر درصــد زنــان و مــردان بــالغ ا 40حــدود 

کند. به کاهش تعداد تارهاي مــو و یــا باریــک شــدن می
 .)1(گویندتارهاي مو و یا، هردو با هم، ریزش مو می
طــور تــوان بــهریزش مو علل متعددي دارد کــه مــی

کلی به دو گروه هورمونی و غیرهورمونی تقسیم کرد. از 
تــوان هاي مــوي ناشــی از عوامــل هورمــونی؛ مــیبیماري

 Androgenetic Alopecia(AGA)آلوپســیتیک آندروژن
؛ فرم فعال برد که تحت تاثیر دي هیدروتستوسترونرا نام 

آیــد و از عوامــل غیرهورمــونی تستوسترون، به وجود می
ــوان بــه ریــزش مــو مــی  هــايآلوپســی ناشــی از اســترست

ــنش ــوءجذب، واک ــا س ــوءتغذیه و ی ــانیکی، س ــاي مک ه
ــونی، اشــعه ــات عف ــخــودایمنی، التهاب اوراءالبنفش و ي م

 .)1،2(داروها اشاره کرد

  
  E-mail: raziehzarei7@gmail.com                          ، واحد چالوسدانشگاه آزاد چالوس: چالوس - راضیه زارعی مولف مسئول:

  ایران، چالوس ،اسلامیدانشگاه آزاد ، چالوسواحد گروه علوم آزمایشگاهی،  ،اریاستاد. 1
  ، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، لوبینوپاتیپژوهشکده هموگ، گروه فارماسیوتیکس، مرکز تحقیقات علوم داروئی، استاد .2
  ساري، ایران ،مازندران یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یپزشک يدانشجو. 3
 : 12/7/1401 تاریخ تصویب :             25/11/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/10/1400 تاریخ دریافت  
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 ــروريم
 

 تواند افســردگیی بالایی دارد که میریزش مو بار روان
و انــزواي اجتمــاعی را بــه دنبــال داشــته باشــد. در نتیجــه 

هــاي اخیــر، دهــد. در دهــهکیفیت زندگی را کاهش مــی
تلاش زیادي براي درمان ریزش مو صورت گرفته است. 
از دارو درمانی؛ خوراکی یا موضــعی، تــا ســلول درمــانی 

روند. امــا هنــوز، می ها به شمارهایی از این کوششنمونه
روش قطعی و ماندگار، آســان و بــدون عــوارض جــانبی 

کننــد بــا رو، محققین تلاش مــیفراهم نشده است. از این
هاي دخیــل در رشــد ها و مولکولسلولهدف قرار دادن 

هاي درمانی جدیدتر و البته موثرتري و ریزش مو، روش
 یلاهــاي درمــال پــاپهرتار مو توسط سلول دست آورند.به
)Dermal papilla cells: DPCs(  ــاي موجــود در انته

 هــا،شود و به محل استقرار ایــن ســلولفولیکول مو تولید می
ـــاپیلاناحیـــه ـــال پ  )Dermal papilla region( ي درم

 هــاي درمــال گوینــد. در ایــن ناحیــه عــلاوه بــر ســلولمی

  هـــاي بنیـــادي مشـــتق شـــده از پوســـتپـــاپیلا، ســـلول

)Skin-derived Stem cells: SKPs(  .نیز حضور دارنــد
دو سلول فــوق در تولیــد و رشــد مــو، تــرمیم و رشــد  هر

. انتهاي فولیکــول مــو بــه )3(مجدد مو نقش کلیدي دارند
است. در ناحیــه رتیکــولار  )Bulb( شکل حباب یا بولب

 درمیسِ فولیکول مو ناحیــه ي برجســته ایــی بــه نــام بــالج
)Bulge( هاي بنیــادي ولوجود دارد که محل استقرار سل

 )Hair Follicle Stem Cells: HFSCs( هاي موفولیکول
ها معمولا خاموش و غیرفعالند ولی، در لاین سلو .هستند

ي درمــال پــاپیلا مهــاجرت فاز رشد مــو بــه ســمت ناحیــه
مــو نقــش ، تکثیر و تمایز یافته و در رویــش مجــدد کرده

مــو،  ايهــهــاي بنیــادي فولیکــول. سلولکنندمیکلیدي بازي 
بــه  هاي چندظرفیتی هستندکه درشرایط آزمایشــگاهیسلول

هــاي عصــبی و ســلولهــاي اکتودرمــال نظیــر انواع ســلول
مزودرمــال نظیــر  هــايچنــین ســلولهاي گلیال و هــمسلول
 .)4(شــوندمی تبدیلها هاي عضلانی صاف و ملانوسیتسلول

 رســانی دارنــدها براي فعال شدن چندین مسیر پیــاماین سلول
اســت  Wnt/β-cateninرسانی ترین آن مسیر پیامکه مهم

اهمیــت کلیــدي دارد. هــا که در تنظیم فعالیت ایــن ســلول

هــاي لبنیادي فولیکو هايتنظیم مسیرهاي پیام رسانی سلول
 ، نقش کلیدي در فعالیت، تکثیر، تمــایز و متابولیســم ایــنمو

و در تــرمیم مــو  HFSCsکند زیرا، تنظــیم ها بازي میسلول
 .)5،6(دارد هموستاز پوست سر نقش محوري و اساسیحفظ 

ــته ــرور دانس ــا م ــه، ب ــن مطالع ــارهدر ای ــان درب  هایم
 Wnt/β-cateninرسانی مطالعات انجام شده در مورد پیام

ها در تولید و ترمیم مــو و نقش آن HFSCsو فعال شدن 
به دنبال تاباندن نوري بر تولید مجدد مو در افراد مبتلا بــه 

AGA هاي مو هستیم.هاي بنیادي فولیکولبه کمک سلول  
  

 بحث

 ساختمان فولیکول مو

، ساختمانی اســت کــه از یــک )Hair Shaft( تار مو
هــاي کوتیکــولی لایــه مجراي مرکزي ساخته شده که بــا

. هر تار مو از یک فولیکول ســر بــر )7(پوشیده شده است
نــد. زتار مو بیرون می 2-6آورد ولی از هر فولیکول، می

جنینــی از واکــنش دو طرفــه بــین فولیکول مو در دوران 
بخــش درمــیس هــر  .)6،8(آیــداپیدرم و درم به وجود می

ــه ســاخته تصــویر شــده است( فولیکــول مــو، از ســه ناحی
 )، که به ترتیب از پایین به بالا عبارتست از؛1 شماره

  ناحیه هیپودرمیس فولیکول مو در پایین  -1
  س فولیکول مو در میانه ناحیه رتیکولار درمی -2
ــه -3 ــالا و ناحی ــو در ب ــیس فولیکــول م ــاپیلاري درم ي پ

  نزدیک به اپیدرم 
  

تــرین بخش حبابی یا بولــب فولیکــول مــو در پــایین
قسمت فولیکول و در ناحیه هیپودرمیس قرار دارد. درون 

ــبِ فولیکــول ــو، ســلولبول ــاپیلا و هــاي م ــال پ هــاي درم
وســت مســتقرند کــه هــاي بنیــادي مشــتق شــده از پسلول

 اند.هاي اپیتلیالی در بر گرفته شدهتوسط سلول

برجستگی بالج در ناحیه رتیکولار درمیس فولیکول 
ــادي شــود کــه محــل اســتقرار ســلولدیــده مــی هــاي بنی

 هستند. )HFSCs(هاي مو فولیکول
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  ساختمان فولیکول مو :1تصویر شماره 
  

 هايلغدد چربی که از ضمائم مو است و توسط سلو
شــود، در هاي مو و درمال پاپیلا تولید میبنیادي فولیکول

 .)7(ي پاپیلاري درمیس فولیکول مو قرار داردناحیه

 ي رتیکولار و پاپیلا درمــیسي هر تار مو درناحیهریشه
ي داخلی و خــارجی دارد کــه هاي خود دو لایهفولیکول

ه به گیرند کهر تار موي به تازگی تولید شده را در بر می
 ها :ترتیب به آن

1- inner root sheat(IRS) یا لایه داخلی ریشه مو  
2- outer root sheat(ORS) یا لایه خارجی ریشه مو  

ها، موي در حال رشــد را در برگرفتــه گویند. این لایهمی
کنند. این دو لایه و تــار مــو توســط و از آن محافظت می

  .)9(آیندمیي درمال پاپیلا به وجود هاي ناحیهسلول
  

هــزار فولیکــول  120پوست سر انسان ســالم حــدود 
شــود. تــار مــو تولیــد مــی 2-6دارد کــه از هــر فولیکــول 

هــاي هاي بنیادي فولیکولهاي درمال پاپیلا و سلولسلول
شوند. بــا آن کــه اندازي چرخه و تولید مو میمو موجب راه

اما  طور دقیق مشخص نیستهاي درمال پاپیلا بهمنشاء سلول
هاي درم ها از تمایز فیبروبلاستشود این سلولتصور می

هــاي آن دو بســیار اند. زیــرا نــوع پــروتئینبه وجود آمده
هــاي مــو در شبیه به هم هستند و در طی تشکیل فولیکول

 هــاها مشاهده شده است که فیبروبلاستدوران جنینی موش
به سمت فرورفتگی اپیــدرم کــه منشــا تشــکیل فولیکــول 

هــاي کننــد. امــا، بیــان ژن ســلولوند، مهاجرت مــیشمی
ها دارد. با ایــن درمال پاپیلا تفاوت زیادي با فیبروبلاست

هاي درمــال پــاپیلا، ایــن حال، صرف نظر از منشاء سلول
 هــايها نقش کلیدي در تولید و رشد مو دارنــد. ســلولسلول

کنند هاي بنیادي نیز عمل میدرمال پاپیلا به عنوان سلول
هــا از جملــه توانند به انــواع ســلولر محیط کشت میو د

هـــاي عصـــبی و گلیـــال، هـــاي خـــونی، ســـلولســـلول
هاي عضلانی صاف ها، سلولها، فیبروبلاستآدیپوسایت

 .)10(ها تبدیل شوندو استئوبلاست

ي رتیکولار درمیس فولیکول مو، در دو سوي ناحیه
 شود کــه از نظــر آنــاتومیکی در زیــربرجستگی دیده می

  غدد چربی قرار دارند.
ــده  ــو دی ــول م ــرف فولیک ــک ط ــی در ی غــدد چرب

ي فولیکول مو، بالج گفته ي برجستهشود. به این ناحیهمی
هــاي هاي بنیادي فولیکولشود که محل استقرار سلولمی

ي رشد مو، تعــدادي هستند. در طی چرخه HFSCsمو یا 
اپیلا ي درمال پها فعال شده و به سمت ناحیهاز این سلول

 هایابند. این سلولجا تکثیر وتمایز میحرکت کرده و درآن
ها و فاکتورهاي رشــد، فازهــاي رشــد با تولید سایتوکاین

. محققــان تصــور )11-13(کننــدانــدازي مــیمــو را راه
و  هــاهــا، ســایتوکاینسایتوکراتینبا ترشح  HFSCsکنند؛ می

رشد، نقــش کلیــدي در رویــش مجــدد مــو و  فاکتورهاي
  عبارتند از: HFSCsها دارند. سایر اعمال یم فولیکولترم

 

  )2،5(هاي موایجاد و حفظ هموستاز فولیکول -1
و  SDF-1αهاي پوســتی بــا افــزایش بیــان ترمیم زخم -2

CXCR4 )14(  
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  کــــــوچکی از عضــــــلات صــــــاف ي دســــــته
)Arrector papillary muscle: APM بــه ناحیــه بــالج (

کــول مــو بــه ســمت فولی اند که موجــب کشــیدنچسبیده
در ســایر پســتانداران  APM شــوند. اگرچــهغشاء پایه می

شــود ولــی موجب حفظ گرماي بدن در هواي ســرد مــی
شود در انسان تنها در ایســتادگی مــو بــر ســطح تصور می

  .)15(پوست دخالت داشته باشد
  

 چرخه ي رشد مو

براي تولید مداوم مو پس از تولد، هر فولیکول یک 
طور مداوم ) را به2 تصویر شماره( اییي سه مرحلهچرخه

 :)16-18(کند که عبارتند ازطی می

ي رویــش و : کــه مرحلــه)Anagen phase(فاز آناژن -1
  بلند شدن مو است.

ایی انتقــالی کــه : مرحله)Catagen phase(فاز کاتاژن -2
  شود. در طی آن رشد مو متوقف می

یــزش ایــی کــه ر: مرحله)Telogen phase(فاز تلوژن -3
  دهد.مو در آن روي می

  

 
  

 چرخه ي رشد مو: 2 تصویر شماره

  
ي مو است کــه فاز آناژن ؛ مرحله ي فعالی از چرخه

 ولــی بــراي ســایر )19(کشدسال طول می 2- 6براي موي سر 
تر است. موي تولید شــده از پوســت هاي بدن کمقسمت

ها به رشد خود ادامه داده و زند و براي سالسر بیرون می
هایی از درمال پاپیلا صــادر شود. سیگنالند و بلندتر میبل

 هــااین سیگنال کند.ي جدید مو را فعال میچرخهشودکه می
 .)16(در دوران جنینی است) Placode(مشابه تشکیل پلاکد

آید پلاکد از فرورفتگی اپیدرم در درم به وجود می
شوند. هاي درمیس در زیر آن انباشته میکه فیبروبلاست

پلاکد جرم مو را ساخته ســپس بــه درمــال پــاپیلا تبــدیل 
هــایی بــه اپیــدرم هاي درمال پاپیلا سیگنالشود. سلولمی

ي مو یــا ها، لایه داخلی ریشهکند تا با تمایز آنصادر می
IRS بــا ســاخته شــدن )17(ساخته شود .IRSهــاي ، ســلول

 گیرند که در ایــن حالــت بــهاپیدرم، درمال پاپیلا را در برمی
ها شود. این سلولهاي ماتریکس مو گفته میها سلولآن

هاي متفاوتی تمایز یافته و انواع تار مو را تولیــد به شجره
هــاي اســتروژن و پــرولاکتین فــاز . هورمــون)20(کنندمی

 .)21(کنندتر میآناژن را طولانی

ي انتقالی از آناژن به تلــوژن فاز کاتاژن؛ یک مرحله
 2-3تر است و ي مو از همه کوتاههاست. این فاز از چرخ

کشد. توقف در رنگدانه دار شدن فولیکول هفته طول می
دهد. در این مرحله درمــال پــاپیلا مو در کاتاژن روي می

 آید.تر شده و به شکل مغزبادام در میتر و کوچکفشرده
در اطراف درمال پاپیلاي بادامی شکل یــک تــا دو لایــه 

 این حالــت بــه آن کــلاب مــو گیرد که درسلول قرار می
دار است و در بالاي درمــال/ گویند. کلاب مو، دندانهمی

 .)22(ادیپوز قرار دارد

هاي اپیتلیالی فولیکول آغــاز فاز تلوژن؛ با آپوپتوز سلول
شود. بافت پیوندي ضخیم زیر درمال پــاپیلا بــه بافــت می

چربی یا ادیپوز تبدیل شده و مو از فولیکــولش جــدا شــده و 
 هاي مو در فاز تلوژن در حال استراحتریزد. فولیکولمی

 کشد.ماه طول می 3-2ي مو . این فاز از چرخه)22(نیستند

ي انتهــایی ؛ مرحلــه)Exogen phase( فــاز اگــزوژن
کند و آغــاز تلوژن که شفت مو شروع به ساخته شدن می

 ).2تصویر شماره فاز آناژن است(

هــاي بنیــادي هاي درمــال پــاپیلا، ســلولسپس سلول
کنــد و ها را فعال مــیفولیکول مو را تحریک کرده و آن

ي رشــد مــوي هاي ماتریکس مــو، چرخــهبا تکثیر سلول
 .)23(شودجدید آغاز می

ي مو بسته به محــل رویــش مــو در بــدن طول چرخه
هــا که فاز آناژن در موي ســر ســالطوري، بهکندفرق می
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مــژه، ابــرو یــا کشد در حالی که همین فاز بــراي طول می
  تر است.دست و پا بسیار کوتاه

  
 هاي موهاي بنیادي فولیکولمسیرهاي پیام رسانی سلول

بادامی شکل شدن درمــال پــاپیلا، کــاهش رنگدانــه 
هاي بنیادي فولیکول، ریزش مو و آپوپتوزیس زیاد سلول

 در انتهاي Wntهاي هاي مو همراه با ترشح پروتئینفولیکول
هــاي بنیــادي هایی هستند که به ســلوللفاز تلوژن، سیگنا

 شود تا فعال شوند و فاز آناژنهاي مو فرستاده میفولیکول
. ارســال پیــام بــه داخــل ســلول از طریــق )24(شروع شــود

 )Wnt، )Sonic hedgehogهاي بین سلولی نظیر پروتئین
Shh گیرد.،.... صورت می 

 
اساســا بــراي چرخــه ي مــو پــنج مســیر پیــام رســانی 

 که عبارتند از: )25(یی شده استشناسا

    Wnt/β-cateninمسیر پیام رسانی  -1
   Shhمسیر پیام رسانی  -2
    Notchمسیر پیام رسانی  -3
    Bone morphogenetic protein(BMP(رسانیمسیر پیام -4
    )Apoptosis( آپوپتزیس -5

 
سه مسیر نخست هم در فعــال شــدن و هــم در مهــار 

مو دخالت دارنــد ولــی مســیر هاي بنیادي فولیکول سلول
BMP هاي بنیادي فولیکــول مــو تنها براي مهار فعالیت سلول

 بــا مهــار و خــاموش TGF-β2کننده است. سایتوکاین تنظیم
به ترمیم فولیکول مــو  BMPرسانی نگاه داشتن مسیر پیام

. مسیر آپوپتوزیس، هم در فرآیندهاي )26(کندکمک می
و هم در  UVاز اشعه  پاتولوژیکی مو نظیر آلوپسی ناشی

ـــدهاي فیزیولـــوژیکی نظیـــر فـــاز کاتـــاژن فعـــال  فرآین
هــاي بنیــادي . این مسیر براي تخریــب ســلول)27(شودمی

فولیکـــول مـــو یـــک مســـیر خـــارج ســـلولی اســـت و 
هــاي طورکه در بالا گفته شد؛ آپوپتــوز زیــاد ســلولهمان

هــاي بنیادي فولیکول مو سیگنالی است کــه ســایر ســلول
ساز را فعال کرده و هاي پیشول مو و سلولبنیادي فولیک

 شود.فاز آناژن آغاز می

 Wnt/β-cateninمسیر پیام رسانی  -4

، فاکتورهــاي ترشــحی Wntي هاي خانوادهپروتئین
 19شــوند. تــاکنون هــا دیــده مــیهستند که در تمام بافت

 پروتئین از اعضاي این خانواده در انســان و مــوش شناســایی
شــوند. نظیــر از هــم تفکیــک داده مــیشده که به شماره 

Wnt1 ،Wnt2 هــاي و .... زیرگروه هر یــک از پــروتئین
 کوتــاه Wntشــوند. ،.... نامگذاري مــی a  ،bفوق با حروف 

 است. egration sitentrelated i-inglessWي شده
بــراي اولــین بــار در  int1بنــام  intپروتئین انکوژنی 

در مگس ســرکه  تومور پستان موش دیده شد ولی بعدها
شناسایی شد، کــه در ابتــدا  int1درزوفیلا پروتئین مشابه 

تغییــر  Wntو سپس بــه  int/winglessنام این پروتئین به 
 .)25،28(یافت

 به شــدت هايایی از پروتئینخانواده، Wntهاي پروتئین
 :)29(کندهستند که اعمال زیر را تنظیم میقدیمی شده 

  طی تولید ریه.سلول به سلول در  واکنش -1
  هموستاز بافت بالغین -2
  هاي بنیاديخودتکثیري سلول -3
  ترمیم بافت -4
  سازههاي پیشهموستاز سلول -5
  هماتوپوئیزیس یا خونسازي -6
  رشد سلولی -7
  )motility( تحرك -8
  تمایز دوران جنینی -9

 
براي شروع فاز آناژن و تولید موي جدید، در ابتــدا 

هــاي خــود در بــه گیرنــده Wntب هاي هیدروفوپروتئین
هــاي بنیــادي فولیکــول مــو متصــل شــده و ســطح ســلول

 ها دخالتهایی که در تکثیر این سلولبرداري از ژننسخه
  ).3 تصویر شماره( کننددارند را فعال می

، Wntرســانی فــاکتور نســخه بــرداري در مســیر پیــام
است. این پــروتئین  β-cateninپروتئین سیتوپلاسمی بنام 

ر شرایطی که سلول فعال نیست توسط چندین پــروتئین د
 در برگرفتــه GSK3β کینازهایی نظیر، و Axin ،APCهاي بنام

  شدن آن کوئیتینه شده، فسفریله شده و در نهایت با یوبی
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  در سلول هاي بنیادي فولیکول مو Wnt/β-cateninمسیر پیام رسانی  :3 تصویر شماره
  

 شــود و ســطح سیتوپلاســمیجزیه مــیو عبور از پروتئازوم ت
در ایــن صــورت ســلول غیرفعــال و یابــد. آن کاهش مــی

 .)30-2،32(شودخاموش می

ــا اتصــال پــروتئین هــاي بــه گیرنــده Wntهــاي امــا ب
رسانی وابسته ، مسیر پیامFrizzledسیتوپلاسمی شان نظیر 

 هــاياز دام مهارکننــده β-cateninفعــال شــده و  G-proteinبه 
ي ســلول مهــاجرت کــرده و بــه شده و به هسته خود آزاد

ــر ســلول آغــاز  TCF/LEFپروموتــور ژن  متصــل و تکثی
در  β-cateninشود. در فاز آناژن یا رشــد مــو غلظــت می

هاي بنیادي فولیکول مــو بــالا اســت. در سیتوپلاسم سلول
هــا بــه شــدت تکثیــر و تمــایز یافتــه و در نتیجه این سلول

شــود. در حــالی کــه، در مینهایت تار موي جدید تولید 
ــروتئین در سیتوپلاســم ســلول  فــاز تلــوژن غلظــت ایــن پ

ســازه کــه در هاي پــیشبنیادي فولیکول مو و سایر سلول
تولید و ترمیم مو و شروع فاز آناژن دخالت دارند، پــائین 

 .)2،33(هاي فوق خاموش و غیرفعالنداست و سلول

 نقــش Wnt/β-cateninرســانی از آنجائی که مسیر پیام
مهمی درتکثیر، تمایز، رشد و بقا دارد، برخی از محققین 

رســانی اند که برخــی از اعضــاي مســیر پیــامکشف کرده
Wnt/β-catenin مطالعــات)34(در تومورزایی نقــش دارنــد . 

و  APCبعدي نشــان دادنــد کــه غیرفعــال شــدن پــروتئین 
  در کانسر کولــون  Wnt/β-cateninفعالیت بیش از اندازه 

  

 .)35(ر بیماران مبتلا دیده شده استتبیش
 

 آندروژنیک آلوپسی: از علت تا درمان

، ریــزش AGAآندروژنیک آلوپسی یا بــه اختصــار 
 50درصــد مــردان و  80موي هورمونی است که بیش از 

کند ولی با وجود میــزان شــیوع درصد زنان را درگیر می
ــاتولوژیکی، پاســخ ــدهاي پ ــوز فرآین ــالاي آن هن ــاي ب ه

   AGAهـــاي ســـازهیکی در برابـــر آن و پـــیشفیزیولـــوژ
عددي بر ریــزش مــو اند. عوامل متشناسایی نشده خوبیبه

دارند که به دو گروه هورمونی و غیــر هورمــونی دخالت 
شوند. عوامل هورمــونی ریــزش مــو نظیــر؛ دي میتقسیم 

 باشد.هیدروتستوسترون می

عوامل غیر هورمونی ریزش مــو عبارتنــد از ؛ پیــري 
 ،)Senescent alopecis(ســالخوردگی آلوپســیکه موجــب 

اختلالات التهابی پوست سر که موجب آلوپسی ناشی از 
هاي خــود ایمنــی کــه ، بیماري)Cicatricial alopecia(زخم

هــاي و استرس )Alopecia areate(اییموجب آلوپسی سکه
مکانیکال یا کندن موي سر،که موجب آلوپسی ناشــی از 

  .)2،36(شودمی )Traction alopecia(کشیدن مو
 هاي ویروسی یا باکتریایی هم موجــب ریــزشعفونت

هفتــه طــول  2-4شوند که معمــولا موقــت اســت و مو می
شود. ي مو در فاز تلوژن متوقف میکشد، زیرا چرخهمی
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. گوینــدمی )Telogen effluvium(به این حالت خفگی تلوژن
اســت.  AGAدر اغلب مــوارد خفگــی تلــوژن همــراه بــا 

تفکیک این دو براي درمان مهم است. با ایــن حــال، در 
  .)37(مواردي ممکن است این نوع ریزش مو دائمی شود

ــــی ــــه م ــــود؛ گفت ــــنش  AGAش ــــر واک ــــر اث ب
هــاي هیدروتستوسترون بــا گیرنــده آنــدروژنی ســلولدي

ها در ناحیــه میزان این گیرنده .دهدفولیکول مو روي می
تر است. از ورتکس سر بیشپیشانی، تمپورال، پرییتال و 

شود که همین امــر علــت ریــزش مــو در رو تصور میاین
هــاي ، فولیکولAGAاین نواحی از پوست سر است. در 

مو تخریب شده و کوچکتر می شود. تار مــو، باریــک و 
. تصــور )1،36(شودتر شده و در نهایت کرکی میشکننده

 نازهــاییبر این است که دي هیدروتستوسترون با افزایش کی
ــر  ــاکتور نســخه GSK3βنظی ــب کــاهش ف ــرداري موج   ب

β-catenin  و مهار پیام رسانیWnt  و در نتیجــه ممانعــت
هاي فولیکــول مــو کــه در از فعالیت، تکثیر و تمایز سلول

. اما برخــی از )36(شودتولید و رشد مو دخالت دارند، می
هیدروتستوســترون موجــب مطالعات نشان دادنــد کــه دي

شــود و ایــن پوست سر و سایر نقاط بــدن مــی رشد مو در
به غلظت این هورمون بســتگی دارد. بــه طــوري کــه، در 

میکرومول/لیتر) موجــب  10-5غلظت پایین(مثلا کمتر از 
 ریــزش غلظت بیش از آن موجبسر ولی پوست رشد مو در 

هیدروتستوســترون . در هر دو صورت دي)38(شودمو می
موجب رشــد  Wnt/β-cateninرسانی با تاثیر بر مسیر پیام

  .)38(شودو یا ریزش مو می
طور دقیق معلوم نیست که با توجه بــه ، بهبا این حال

هیدروتستوسترون موجب رشــد مــو در ســایر این که دي
ریش و سبیل و یــا زیربغــل حتــی در فــرد نقاط بدن نظیر 

چگونــه موجــب شــود مبتلا به آندروژنتیک آلوپسی مــی
  .شودریزش مو در پوست سر می

به  AGAهاي درمانی که در حال حاضر براي روش
  شود، عبارتند از:کار گرفته می

 هــايهاي بنیادي اعــم از ســلولدرمان با استفاده از سلول - 1
  هاي بنیادي مزانشیمیبنیادي فولیکول مو یا سلول

 )Platelet Rich plasma:PRP(پلاسماي غنی از پلاکت -2
 PRPیا به اختصار 

 Minoxidil( 5( موضعی نظیر ماینوکسیدیل داروهاي -3
 درصــــد و خــــوراکی نظیــــر فیناســــتراید 2درصــــد و 

)Finasteride( و دوتاســــــــــــــتراید)Dutasteride(  و
 ها و آنالوگ هاي آنها.آندروژن

ــــر  -4 ــــد نظی ــــاي رش و  VDGF ،EGF ،IGFفاکتوره
  TGF-βهایی نظیر سایتوکاین

 هــابــاکتري هاي طبیعی که از گیاهان، مخمرها،فرآورده -5
  شود.تهیه می

  هاي لیپیدينانوحامل -6
   UV دوز کم اشعه -7
  هاي موکاشت فولیکول -8

  
ـــش  ـــاره نق ـــوق ،درب ـــانی ف ـــوارد درم ـــان م از می

 wnt/β-cateninسازي مسیر هاي طبیعی در فعالفرآورده
در رشد مو مطالعات زیادي صورت گرفتــه اســت، بــراي 

بــا  Mangifera indicaمثــال نشــان داده شــد کــه بــرگ 
لاي ـهــاي درمــال پاپیــدر ســلول Wntردن مســیر ـکفعال

. پــیش از ایــن هــم از )39(شــودانسان موجب رشد مو می
هاي طبیعی از گیاهان تا مخمرها داروهایی نظیر فرآورده

ســیلین، تاکســول، وینکــا آلکالوئیــد و.... در درمــان پنــی
. امــا در درمــان آنــدروژنیک )40(ها کشف شــدندبیماري

ــرآوردهوپســی، از آل ــان ف ــیمی مهرگــان، هــاي طبیعــی (ب
ها و مشتقاتش ها)، ایندیروبینگیاهان، مخمرها و باکتري

از حلــزون خــوراکی بــه دســت کــه  INOو  BIO6نظیــر 
در آزمایشــات مربــوط "استاندارد طلایــی "اند یک آمده

 هــايســلول Wnt/β-cateninرســانی سازي مسیر پیــامبه فعال
هاي هاي بنیادي فولیکولز جمله سلولبینادي مزانشیمی ا

 .)40،41(شودمو محسوب می

ــه کاشــت  ــزارش دادنــد ک ــی از محققــین گ برخ
ــت ــاويمیکروگراف ــاي ح ــیمی  ه ــادي مزانش ــلول بنی س

ــدگار در  ــک روش مان ــو ی ــمار  AGAفولیکــول م ــه ش ب
  .)42،43(رودمی
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هاي درمــانی مانــدگار نیســتند و نیــاز بــه سایر روش
یر مصرف خوراکی فیناســتراید مصرف طولانی مدت نظ

تــاثیري در برخــی از بی با عوارض جانبی نامطلوب آن و
بیماران یا مصرف مــادام العمــر نظیــر ماینوکســیدیل و یــا 

و... دارد کــه بــا قطــع درمــان،  PRPتزریــق مکــرر نظیــر 
دهد، این مشــکلات محققــین را ریزش مو دوباره رخ می

رین عارضــه تــهاي ماندگار با کــمبر آن داشت که روش
هــاي جانبی و با مصرف کوتاه مدت را جــایگزین روش

  موجود کنند.
هاي بنیادي فولیکــول مــو از طریــق سازي سلولفعال
یکی از امیدهاي فعلــی  Wnt/β-cateninرسانی مسیر پیام

بــه  AGAهــا در براي تحقق این خواسته است. این سلول
ل مانــد و بــالقوه قادرنــد بــا فعــاصورت خاموش باقی مــی

شدن مجدد موجب تشکیل فولیکول جدیــد مــو و تولیــد 
هــاي کننــدهشــود بــا کمــک فعــالمــو شــوند. تصــور مــی

بتوان این مشکل شایع بشــري را کــه بــار  Wntرسانی پیام
روانی بالایی هم براي بیمــار دارد و بــر کیفیــت زنــدگی 

  گزارد، پایان داد.اش تاثیر می
رســانی اممطالعاتی که تاکنون با هدف قرار دادن پیــ

Wnt/β-catenin  ،به دنبال تشــکیل فولیکــول جدیــد مــو
هســتند، نشــان  AGAتولیــد و رشــد مــو و درمــان قطعــی 

بــه  β-cateninدهد که؛ افزایش غلظت سیتوپلاســمی می

یا  )44،45(هایی نظیر نمک لیتیم کلرایدکنندهکمک فعال
ــده ــر مهارکننــدهمهارکنن ــازي هــایی نظی ــزیم کین ي آن

GSK3β)46،47( هــاي تواند موجب فعال شــدن ســلولمی
هاي بنیادي فولیکول مو و شروع فاز آناژن شود. فرآورده

شــود ها تهیه مــیطبیعی که از گیاهان، مخمرها و باکتري
ــدیروبین ــر؛ این ــه؛  )Indirubins( هــانظی و  BIO-6از جمل

INO جمله مهارکننــده آنــزیم کینــازي فــوق و در نتیجــه  از
ــــزایش ــــت س اف ــــده غلظ ــــمی دهن  β-cateninیتوپلاس

  .)44،48(باشندمی
کننده کلیــدي در تنظیم Wnt/β-cateninرسانی پیام

رود. اگرچه، این مسیر ها به شمار میتکثیر و تمایز سلول
، )Osteoporosis( هــایی نظیــر اســتئوپروزیسدر بیمــاري

، بیمــاري هــاي تخریــب سیســتم )Vitiligo( ویتــی لیگــو
و... کم  )neurodegenerative disease( عصبی مرکزي

 GSK3βو ناکافی است و داروهایی بر مبناي مهار آنزیم 
و  AGAرســانی در درمــان و فعال کردن ایــن مســیر پیــام

، ولی از )44،49(هاي فوق در نظر گرفته شده استبیماري
طرفی در سرطان کولون، معده، کبد، پســتان و تخمــدان 

رود ، احتمال میرو. از این)46(این مسیر بسیار فعال است
رســانی هــاي مســیر پیــامکننــدهاســتفاده موضــعی از فعــال

Wnt/β-catenin  ــده ــد در آین ــت مناســب بتوان ــا غلظ و ب
  باشد. AGAروش موثري در درمان ماندگار 
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