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  چكيده
 عوامل . آكنه ولگاريس يك بيماري خود محدود شونده پوستي است كه در سن بلوغ ايجاد شده و واحد هاي پيلوسباسه را مبتلا مي كند:زمينه و اهداف

گزارشات ضد و نقيضي در مورد ارتباط . متعددي شامل داروها، شرايط جغرافيايي، استرس، رژيم غذايي، قاعدگي، جنسيت و ژنتيك بر شدت آن تاثير دارند
با مصرف سيگار مي هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط بين شدت و محل هاي ابتلا در بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس . بين آكنه و مصرف سيگار وجود دارد

  .  باشد
آكنه ولگاريس غير سيگاري كه  بيمار مبتلا به ۱۱۰و سيگاري  آكنه ولگاريس ه بيمار مبتلا ب۱۱۰  و بر رویاين مطالعه به صورت مقطعی: بررسيروش 

، شدت آكنه در محل هاي ع آكنهرو شاطلاعات شامل سن، جنس، سن.  انجام گرفتکرده بودندبه درمانگاه پوست بيمارستان سينا در مدت يكسال مراجعه 
  ويرايشSPSSداده هاي گردآوري شده با استفاده از نرم افزار آماري ه و ، تعداد سيگار روزانه در پرسشنامه هايي كه از قبل تنظيم شده بود، درج گرديدمبتلا

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت۱۳
متوسط . را شامل ميشد%) ۵/۴(  نفر زن ۵و %) ۵/۹۵(  مرد ۱۰۵و گروه غير سيگاري %) ۶/۳( زن  نفر ۴و %) ۴/۹۶(  مرد ۱۰۶گروه سيگاري  :يافته ها

ر گروه غير  و د۸۹/۲۲± ۵۹/۴ميانگين سني در گروه سيگاري و  ۴۴/۱۶ ± ۳۱/۲ و در گروه غير سيگاري ۱۱/۱۶± ۳/۲سن شروع آكنه در گروه سيگاري 
در گروه سيگاري رابطه معني داري بين تعداد مصرف سيگار و . وت معني داري بين دو گروه وجود نداشتاز نظر شدت آكنه تفا.  بود۴۷/۲۴± ۷۲/۶سيگاري 

  ).P =۰۲۸/۰( در گروه سيگاري ، فرمهاي شديد آكنه در افرادي كه بيش از ده نخ سيگار در روز مي كشيدند ، شايع تر بود  .محل هاي مبتلا وجود نداشت
  .مصرف بيش از ده نخ سيگار در روز باعث تشديد آکنه می شود ،وجود داشته تعداد سيگار روزانه وشدت آكنه  بينارتباط معني داري  :نتيجه گيري

  
   آكنه ولگاريس، محل هاي مبتلا، شدت، سيگار كشيدن  :كليد واژه ها

  
   مقدمه

 واحد هاي پيلوسباسه در سنين مزمنآكنه يك بيماري التهابي 
در با ارجحيت ابتلا % ۴۰-۹۵ بالغ بلوغ است كه شيوع آن در افراد

  ). ۱(مردان گزارش شده است 
علائم پوستي آن به صورت كومدونهاي سر سياه و سر سفيد 

پوستول هاي التهابي و در حالتهاي خيلي شديد ندول پاپول ها و 

 شامل صورت، ابتلامحل هاي . ها وكيست هاي التهابي مي باشد
تهاي  شديد باعث ايجاد  گاه در حالبوده وگردن، سينه و پشت 

مل عوا). ۳و۲( دو شكلي شديد در افراد مبتلا مي شداسكار و ب
اين .  و هورمونهاي اندروژن مي باشد ايجاد آن شامل سبوم، باكتري

بيماري در اثر عوامل متعددي مثل مواد محرك پوستي، 
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هيدروكربنهاي آروماتيك هالوژنه مواد آرايشي، اصطكاك، تعريق و 
نقش سيگار در ). ۴(ء بنفش ممكن است تشديد يابد اشعه ماورا

ايجاد يا تشديد آكنه از سالها پيش مورد بحث بوده و گزارشات 
 براساس تجربيات  ).۶و۵(متناقضي در اين رابطه وجود دارد 

کلينيکی همراهی بين سيگار و آکنه وجود دارد ولی شواهد اثبات 
 آکنه براساس آگاهی از نقش سيگار در.  علمی وجود نداردةشد

شواهد علمی معتبری می تواند جهت راهنمايي بيماران در کنترل 
هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط  .عوامل تإثير گذار آکنه، موثر باشد

بين شدت بيماري و محل هاي مبتلا در بيماران مبتلا به آكنه 
  .مي باشد با مصرف سيگارولگاريس 

  
  مواد و روش ها 

 بيمار با ۱۱۰ي و توصيفي تحليلي، تعداد در اين مطالعه مقطع
سيگار نمي كشيدند و كه تشخيص هاي باليني آكنه ولگاريس 

 بيمار مبتلا به آكنه ولگاريس سيگاري كه از تاريخ ۱۱۰تعداد 
 به درمانگاه پوست بيمارستان سينا مراجعه ۱/۸/۸۵ لغايت ۱/۸/۸۴

ه و ، سن شروع آكنه، شدت آكن، جنسكرده بودند، از لحاظ سن
 مورد مطالعه قرار محل هاي مبتلا و تعداد مصرف روزانة سيگار

 در گروه سيگاری، عادت سيگار کشيدن حداقل يکسال .گرفتند
 موارد مذكور براساس مصاحبه و .بعد از ايجاد آکنه شروع شده بود

به علت عدم . مشاهده در پرسشنامه هاي مربوطه ثبت گرديد
عه مورد مطالعة حاضر، اغلب خانم ها در جام توسط مصرف سيگار

شدت بيماري . مطالعه مردان بودند بيماران هر دو گروه مورد
به انواع ضعيف، متوسط و شديد  قراردادی براساس معيارهاي 

 -t تجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمونهاي ).۷(تقسيم شد

student  و Chi-Square,  يا دقيق فيشر با قبول مرز معني داري
۰۵/۰ > Pانجام گرفت .  
  

  هايافته 
 سال و گروه غير ۸۹/۲۲± ۵۹/۴ گروه سيگاري ميانگين سن

تفاوت دو گروه از نظر سني معني .  سال بود۴۷/۲۴±۷۲/۶سيگاري 
%) ۴/۹۶(  نفر ۱۰۶در گروه سيگاري  ). P =۰۵۳/۰(دار نمي باشد 

 نفر ۱۰۵در گروه غير سيگاري . زن مي باشند %) ۶/۳(  نفر ۴مرد و 
تفاوت دو گروه از نظر . زن مي باشند%) ۵/۴( نفر ۵مرد و %) ۵/۹۵(

   ). P= ۷۳۴/۰(  جنسي معني دار نمي باشد
 ۱۱/۱۶± ۳۰/۲ميانگين سني شروع آكنه در گروه سيگاري 

. مي باشد  سالگي۴۴/۱۶±۳۱/۲سالگي و در گروه غير سيگاري 
( تفاوت دو گروه از نظر سن شروع آكنه معني دار نمي باشد

۲۹۴/۰ =P .( ارتباط معني داري بين شدت آكنه در دو گروه 
 همچنين )P= ۷۰۶/۰( وجود نداشت سيگاری و غير سيگاری

رابطه معنی داری بين محل های مبتلا و مصرف يا عدم مصرف 
  ). ۱شماره جدول  ( )P =۲۲۲/۰(سيگار وجود نداشت 

 بين شدت آكنه با تعداد مصرف در گروه سيگاري ارتباط
ه، فرم هاي شديد آكنه در بيماراني كه داشته وجود زانسيگار رو

 )P =۰۲۸/۰(بيش از ده نخ سيگار در روز مي كشيدند، شايع تر بود
  . )۲جدول شماره ( 

  
   توزيع شدت آكنه و محل های مبتلا براساس مصرف سيگار در بيماران مبتلا به آکنه ولگاريس:۱جدول شماره                        

   .            وضعيت مصرف سيگار        
  ای مبتلاشدت و محل ه

  (%)   غير سيگاری   تعداد   (%)  سيگاری    نعداد 
P  

        شدت آکنه 
  )۵/۵۴ (۶۰  )۶۰(۶۶  خفيف 
  )۷/۳۲ (۳۶  )۲/۲۸(۳۱  متوسط 
  )۷/۱۲ (۱۴  )۸/۱۱ (۱۳  شديد 

۷۰۶/۰  

        محل های مبتلا
   )۸/۵۰ (۹۵   )٢/٤٩ (٩٢  صورت

   )۵/۴۹ (۵۲   )٥/٤٧ (٤٧  تپش
   )۳/۶۱ (۳۸   )٧/٣٨ (٢٤  سينه
   )۶/۵۶ (۳۰   )٤/٤٣ (٢٣  بازو

۲۲۲/۰  

  
   توزيع شدت آكنه براساس تعداد مصرف سيگار روزانه در گروه سيگاري:۲جدول شماره

  تعداد سيگار روزانه
  < ۲۰  شدت آکنه

  (%)تعداد 
۲۰-۱۱  

  (%)تعداد 
۱۰-۱  
  (%)تعداد 

P 

  )۰/۵۰ (۳۳  )۵/۴۵ (۳۰  )۵/۴(۳  خفيف
  )۶/۵۱(۱۶  )۳/۳۲ (۱۰  )۱/۱۶ (۵  متوسط 
  )۱/۲۳ (۳  )۲/۴۶(۶   )۸/۳۰(۴  شديد 

۰۲۸/۰  
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  ٩٥/  و همکاران  دكتر حميده عظيمي                                          ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠ه علوم پزشكي تبريز دوره مجله پزشكي دانشگا

 

  بحث
افراد در سن بلوغ % ۹۰آكنه يك بيماري شايع با ابتلاي حدود 

 ).۸ ( سال مي باشد۱۰-۲۴بوده، بيشترين عامل موربيديتي در سنين 
در ) بخصوص هورمونهاي آندروژن ( تاثير ژنتيك و هورمونها

نقش عوامل ديگر مثل ولي د اين بيماري به خوبي اثبات شده ايجا
). ۱۰ و ۹( كشيدن به خوبي شناخته نشده است تغذيه و سيگار

نقشي كه در ايجاد بيماريهاي قلبي و عروقي، سيگار علاوه بر 
بيماريهاي ريوي و بدخيمي ها دارد، باعث ايجاد طيف وسيعي از 

اين تغييرات شامل تاخير در بهبود زخم . ييرات پوستي مي شودتغ
  هاي پوستي، تشكيل اسكار، چروك ها و پيري زود رس پوست 

همچنين سيگار در تشديد پسوريازيس و هيدرآدنيت . مي باشند
سوپراتيو، ريزش مو، اسكواموس سل كارسينوم پوستي و بدخيمي 

  ).۱۰(هاي دهان نقش دارد
 سيگار يك منقبض كننده قوي عروقي بوده نيكوتين موجود در

و نيز باعث افزايش چسبندگي پلاكت ها، كاهش جريان خون، 
طول انقباض . افزايش توليد ماكروفاژ ها و فيبروبلاست ها مي شود

مي بافتي كه در موارد اعتياد طول كشيده يسككشيده عروقي وا
و يها افزايش رشد باكترمي و سكمشاهده مي گردد، باعث ايجاد اي

براساس نتايج يك مطالعه كه توسط ). ۱(تشديد آكنه مي شود 
Schafer و همكاران صورت گرفته است شيوع آكنه در بيماران 

حتي رابطه ). ۵(سيگاري بيشتر از افراد غير سيگاري بوده است
شدت آكنه و تعداد مصرف سيگار روزانه وجود بين خطي نسبي 

راد ساكن يك منطقه مشخص  اين مطالعه روي تمام اف.داشته است
مخدوش كننده عامل بنابراين در انتخاب نمونه ها . انجام شده بود

وجود داشته و قابل تعميم به تمام جامعه مورد نظر نمي توانست 
 و همكاران در مورد Klazدر مطالعه ديگري كه توسط  .باشد

ارتباط بين آكنه شديد و ابتلا به سيگار در مردان جوان انجام 
، فرم هاي شديد آكنه بصورت معني داري در افراد سيگاري گرفت

 در اين مطالعه ).P=() ۱۱ ۰۰۷۸(كمتر از افراد غير سيگاري بود 
نسبت معكوس بين تعداد سيگار روزانه و شدت آكنه وجود 

در مطالعه ديگر سيگار تاثير مستقيمي در آكنه ولگاريس . داشت
 كشيدن باعث بدتر  زودرس حاصل از سيگاريپيرنداشته ، بلكه 

مطالعه ). ۱۲(شدن ظاهر پوستي در افراد مبتلا به آكنه بوده است 
 و همكاران نشان داد كه سيگار تاثير خوبي در آكنه Wolfآقاي 

  ).۱۳(داشته ، باعث كاهش شيوع و شدت آكنه مي شود

 بيمار مبتلا به آكنه ۳۵۰وز كه روي ردر مطالعه آقاي دكتر في
 بيمار در اين گروه مورد مطالعه ۱۲تنها  است ولگاريس انجام گرفته

هيچ ارتباطي بين آكنه سيگاري بوده اند و در مقايسه با گروه كنترل 
  ).۴(و سيگار وجود نداشته است

 ۲۲۰ شاهدي روي -در مطالعه حاضر كه به صورت مورد
بيمار مبتلا به آكنه ولگاريس صورت گرفت، هر دو گروه از نظر 

سن . د و اختلاف معني داري نداشتندسني و جنسي مشابه بو
شروع آكنه در هر دو گروه سيگاري و غير سيگاري مشابه بوده و 

  .اختلاف معني داري وجود نداشت
 شيوع آكنه هاي خفيف، متوسط، شديد، در هر دو گروه كاملاً 

 بين تعداد ولي در گروه سيگاري ارتباطي معني دار. مشابه بود
در بيماراني كه .گرديدكنه مشاهده مصرف سيگار روزانه و شدت آ

بيش از ده نخ سيگار در روز مي كشيدند فرم هاي شديد آكنه شايع 
  ).۲جدول  ( تر بود

نيكوتين موجود در . سيگار اثرات متفاوتي روي پوست دارد
بر اثرات پيش التهابي كه ممكن است سبب ايجاد سيگار علاوه 

 بعنوان مثال در پيشگيري .آكنه شود، گاه اثرات ضد التهابي نيز دارد
 .وست و بيماري التهابي روده موثر استاز ايجاد درماتيت هاي پ

مطالعه مشابه مطالعه حاضر كه تاثير سيگار روي محل هاي ابتلا و 
به اين منظور . شدت آكنه را نشان دهد صورت نگرفته است

. مطالعات ديگري با حجم نمونه هاي بيشتر لازم است انجام پذيرند
 در كل به علت عارضه پيري زود رس پوست در اثر مصرف ولي

سيگار، عوارض ناشي از آكنه مثل اسكار در بيماران سيگاري به 
مراتب باعث بدتر شدن ظاهر پوست شده و مصرف سيگار توصيه 

  .نميشود
  

  نتيجه گيري 
       تاكيد روي عوارض سوء سيگار روي پوست بسيار مهم 

 توانند با ارائه مشاهدات عيني و متخصصين پوست مي. مي باشد
تجربي خود و آموزش مردم، نقش موثري در كمك به ترك سيگار 

ي مطالعه حاضر سيگار رودر . ه داشته  باشندعتوسط افراد جام
نحوه انتشار ضايعات آكنه شدت وشيوع آكنه تاثير نداشته ولي بر 

  .موثر بوده است
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