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   ،شهر ساریی فراوانی آکنه و لگاریس درمدارس بررس
  1382-83 سال

  

   (.M.D)*+ مسعود گلپور
   
  چکیده

صورت التهاب مزمن غدد پیلوسباسه نواحی پوست       ه  آکنه ولگاریس یک اختلال پوستی بسیار شایع ب        : سابقه و هدف  
هـدف از ایـن مطالعـه       . سـازد  در زنـدگی مبـتلا مـی      بار   باشد که تقریباً همه افراد را برای یک        صورت، قفسه سینه و پشت می     

  .باشد می1382-83تعیین فراوانی آکنه ولگاریس درمدارس راهنمایی و دبیرستان شهر ساری در سال تحصیلی
آموز راهنمایی و دبیرستان   دانش400باشد که بر روی  این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی می : ها مواد و روش

گیری تصادفی انتخاب   بر اساس نمونهسپتعیین و س بر اساس جنس  خوشه ای طبقه بندیبه روشها  نمونه. صورت گرفت
های  های معتبر بالینی و تشخیصی تنظیم شده توسط یک متخصص بیماری کلیه افراد مورد مطالعه بر اساس شاخص. شدند

 دموگرافیک، یاه پرسشنامه حاوی متغیر باداده ها.  دقیق قرار گرفتندمعاینهپوست از نظر ابتلا به آکنه ولگاریس مورد 
  . ثبت گردیدآوری و جمعبالینی  اپیدمیولوژیک و

 75/40. ( سال در این مطالعه شرکت نمودند12-18 سال و محدوده سنی15±51/1 نمونه با میانگین سنی     400 : ها  یافته
 نفـر مؤنـث     113)  درصـد  4/69( مـذکر و      نفـر  50)  درصـد  6/30( نفر مبتلا به بیماری آکنه ولگاریس بودند که          163) درصد

.  نفر دارای بیماری متوسط بودنـد      13)  درصد 98/7( نفر از آنها دارای بیماری خفیف و         150) درصد02/92(چنین   بودند، هم 
  .بود)  نفر2)4/7(( سالگی12ترین میزان آن در سن  و کم)  نفر52) درصد65/62(( سالگی 16ترین میزان شیوع در سن  بیش

ویژه در میان جنس مؤنث، تدوین مطالعات ه باتوجه به فراوانی بالای این بیماری در سنین بلوغ ب : استنتاج
الخصوص بهداشت  علی ای بهداشتی درمانی، تواند مبنایی برای مطالعات مداخله اپیدمیولوژیک مستمر در این زمینه می

  .اء سطح سلامتی جامعه باشدروانی در زمینه مشکلات روحی ایجاد شده به تبع این بیماری و ارتق
  

  آکنه ولگاریس، فراوانی، دانش آموزان، ساری، ایران :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
آکنه یک بیماری التهابی مزمن غدد پیلوسباسه 

با باشد که  نواحی پوست صورت، قفسه سینه و پشت می
  .)3-1(باشد اسکار همراه می

ت آکنه ولگاریس یک اختلال پوستی بسیارشایع اس
که تقریباً همه افراد را برای یک بار در زندگی مبتلا 

  ود وـش روع میـی شـولاً در نوجوانـعمبیماری م. سازد می
  
  

  یماریهای پوستدپارتمان ب-  بیمارستان بوعلی سینا ساری-دانشگاه علوم پزشکی مازندران  +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( متخصص بیماریهای پوست، عضو هیأت علمی *
  15/6/85:              تاریخ تصویب23/2/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 24/12/84: ریافت تاریخ د
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 و دارای )6،5،4،1(یابد در آغاز بلوغ و جوانی بهبود می
 درصد 40سـال در 14-17حداکثـر شـدت و بروز بیـن 

 .)6،5( باشد  می سال16-19مردان  درصد35 و در زنان
 دختران درصد 83 پسران و  درصد95درجاتی از آکنه 

شیوع تقریبی . )7،5(کند  سالگی درگیر می16را در سن 
 درصد 100 تا درصد 23آکنه در جمعیت نوجوانان از 

 از تر زودزنان چنین آکنه در   هم)1و6و8-14(متغیر است 
موارد نیاز درصد  20 و در )5و7و12(شود  ایجاد میمردان
های دارویی   رژیم)7،5(مک پزشکی وجود داردبه ک

گیرند،  استفاده قرار می متعددی برای درمان آکنه مورد
ی و ـم دسترسی به رژیم درمانی قطعاما به علت عد

ان ـوز درمـده، هنـی ایجاد شـای دارویـه مقاومت
کلاسیک واحدی برای هریک از درجات مختلف آکنه 

ار تخمین زده شده براساس آم. )16،15(معرفی نشده است
US Census Bureau در International Data Base   

 میلیون نفر که 3/4 میلیون ایرانی حدوداً 68از  ،)2004(
باشد به درجات مختلف این  شامل تمامی سنین می

پیامدهای این بیماری فراتر از . )17(بیماری مبتلا هستند
د و شو های اندکی است که بر چهره فرد ظاهر می نشانه

اهمیت آن نباید نادیده گرفته شود، زیرا این بیماری 
تواند اثرات نامطلوب روانی و اجتماعی زیادی برای  می

دنبال داشته باشد که شامل کاهش اعتماد به ه فرد مبتلا ب
گیری از اجتماع، افسردگی، آشفتگی و  نفس، گوشه
در برخی از تحقیقات انجام . )19،18،8(باشد خجالت می

خطر برای خودکشی  عنوان یک عامل هاین موردبشده از 
  .)20(خصوص در مردان نام برده شده استه ب

  

  مواد و روش ها
آموز  دانش 400مقطعی  -این مطالعه توصیفی در
اری ـر سـان شهـرستـی و دبیــی راهنمایــع تحصیلـمقاط

 در پاییز مورد بررسی از نظر وجود آکنه )83-1382(
  .قرار گرفتند

بندی شده  هـوع طبقــ از نــاـه ــاب نمونهـانتخروش 
)stratified sampling (ای  هــوشـبه روش خس ـو سپ
)multi-stage random sampling (بــر اســاس . بــود

 مذکر و مؤنث تقسیم روهگها به دو  اهداف مطالعه، نمونه
صورت انتخاب دو مدرسه ه گیری ب سپس نمونه. دندش

و ) دخترانه و دومدرسه پسرانهدو مدرسه  (روهگدر هر 
. دبوغربی  - جنوبی و شرقی- ناحیه شمالی4هرکدام از

صورت تصادفی ساده ه ب روهگافراد مورد مطالعه در هر 
 و بر اساس نداز میان مدارس مورد نظر انتخاب شد

ک ـوسط یـی تـتشخیص ی وـبالین رــهای معتب شاخص
  وهای پوست ازنظر ابتلا به آکنه متخصص بیماری

  ،mild)( لگاریس و شدت آن شامل درجات خفیف
 با کسب رضایت severe)(شدید  ،moderate)( متوسط

. دـرار گرفتنـدن قـوح بـام سطـق تمـه دقیـورد معاینـم
انجام براساس منابع معتبر بندی آکنه از نظر شدت  تقسیم
  .)22،21( گرفت
  

  یافته ها
 15 ±51/1 سال با میانگین12-18 ها نمونه سنی دامنه

 )درصد23 ( تفر92  نمونه مورد مطالعه،400از  .بود
) درصد 58/8(دارای سابقه خانوادگی آکنه ولگاریس و 

. کنه ولگاریس را ذکر کردندآسابقه  نفر از بیماران 14
مبتلا به آکنه ولگاریس )  درصد75/40(آموز  دانش 163

 و  بیمار مذکر50)  درصد6/30 (،بودند که از این میان
درصد ). >05/0P( بودند نفر113 )درصد 4/69(نث مؤ

و درصد 25 فراوانی آکنه ولگاریس درجنس مذکر
بیماری ن ترین س شایع .بوددرصد  5/56درجنس مؤنث

 12ترین میزان آن در  و کم)  درصد65/62(سالگی16در 
 توزیع فراوانی 1شماره  جدول.بود)  درصد4/7(سالگی 

جدول (دهد ینشان مبرحسب سن را آکنه ولگاریس 
)  درصد02/92( نفر 150،  مبتلا بیمار163از . )1شماره

آکنه ) درصد 98/7(  نفر13و) mild( دارای آکنه خفیف
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 هیچ موردی از آکنه شدید بودند و) moderate( متوسط
)severe (توزیع فراوانی 2جدول شماره. گزارش نشد 

 .دهد  نشان میجنس برحسب شدت بیماری وها را  نمونه
)  درصد100(ه بیماران دارای ضایعات صورت بودتمامی
)  درصد31/23(ترین میزان ضایعات در قفسه سینه  و کم

  .1 نمودار شماره،مشاهده شد
  

بر حسب  پژوهش دنمونه های مورراوانی توزیع ف : 1جدول شماره 
زان راهنمایی و دبیرستان آمو شلگاریس در دان آکنه وسن و ابتلا به 
  .1382-83 سال ،شهر ساری

  

  جنس  جمع  مؤنث  مذکر
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   سن
12  )0 (0  )57/28 (2  )40/7 (2  
13  )77/2 (6  )80 (16  )35/30 (17  
14  )72/22 (5  )33/33 (9  )57/28 (14  
15  )33/33 (15  )37/46 (32  )22/41 (47  
16  )86/41 (18  )85 (34  )65/62 (52  
17  )30/30 (10  )29/61 (19  )31/45 (29  
18  )100 (1  )66/16 (1  )57/28 (2  

  
بر حسب  پژوهش دراوانی نمونه های مورتوزیع ف : 2جدول شماره 

لگاریس در دانش آموزان راهنمایی و   آکنه وشدت بیماری وجنس
  .1382-83دبیرستان شهر ساری، سال 

  

  جنس  جمع  مؤنث  مذکر
  )درصد(اد تعد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   شدت بیماری

  150) 02/92(  105) 92/92(  45) 90(  خفیف
  13) 97/7(  8) 07/7(  5) 10(  متوسط
  0) 0(  0) 0(  0) 0(  شدید

  

82.2
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پیشانی گونه چانه پشت قفسه سینه   صورت
  

 بر حسب  مورد پژوهشهای نهنموتوزیع فراوانی   :1نمودار شماره 
مدارس ان آموز شدانیت آناتومیک ضایعه آکنه و لگاریس در عقمو

  1382 -83 سال ،راهنمایی و دبیرستان شهر ساری

کیستیک  سندرم تخمدان پلینمونه مبتلا به یک 
)PCOS (دهای خوراکی ض ص قرکه تحت درمان با بود 

 6/92( نفر از بیماران 151.  قرار داشت(OCP) اریدبار
 نفر آنها نیز 12هیچ دارویی مصرف نکرده و ) درصد

  .دانستند نام داروی مصرف شده را نمی)  درصد4/7(
  

  بحث
د که فراوانی آکنه ادست آمده نشان ده نتایج ب

آموز شهر ساری  ولگاریس در میان نوجوانان دانش
 به  مشابه در نقاط مختلف دنیا،های نسبت به نتایج بررسی

برخوردار تری  شیوع کمجوامع غربی، از خصوص 
 .Kilkenny Mکه توسط درمطالعه مشابهی. )11-9،1(است

 13-18وی افراد  بر ر، در استرالیا)1998(همکاران  و
، فراوانی آکنه ولگاریس در سطوح سنی انجام شدساله 

متغیر درصد  98تا درصد  77مختلف دختران و پسران از 
لگاریس در  ه وـآکنلا به ـابت هـ مطالع ایـندر .)11(ودـب

 با نتایج بسیاری تر شایع بود که بیشآموزان دختر  دانش
در . از مطالعات انجام شده در این مورد مغایرت دارد

) 1971( وهمکاران .Burton JLهایی که توسط  بررسی
 16-17بر روی افراد ) 1997( و همکاران.Lucky AW و

 انن زساله انجام شد، شیوع بیماری آکنه ولگاریس در
، )5(بوده استدرصد  93-100 مردانو دردرصد  85-83
چنین در بعضی تحقیقات دیگر شیوع آکنه ولگاریس  هم

تری برخوردار  در مردان در دوران بلوغ از میزان بیش
 بر )2000( .Daniel F های  بررسیامانتایج )14(بوده است

 شیوع بیماری در فرانسوی نشان داد کهروی نوجوانان 
. )23(بوددرصد  40ودرصد  54به ترتیبپسران  ران ودخت
مطالعه در این لگاریس در  نی آکنه وترین فراوا بیش
سال 15 -18 سال و پسر 14-17آموزان دختر سنین  دانش

ات دیگر ـاری از مطالعـبسیج ـنتای شد که با مشاهـده
  درآکنه ولگاریس،  شدتنینچ هم )14،5(خوانی دارد هم
  درصد98/7 درو ) mild( خفیف ،بیماراندرصد  02/92
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نتایج اس با ـکه در قیود ـب) moderate( وسطـ متآنان،
بیماری  ،اط دنیاـر نقـگدر دیده، ـام شـهای انج یـبررس

ی برخوردار رـ کمتدتـاز شه ـ مطالعایندر نوجوانان 
ی گندپراک ،رمطالعاتگو نیزمشابه نتایج دی. )14،12،1(بود

  .)3(ر نقاط بدن بودگضایعه در صورت بیشتر از دی
 3000ویمشهد بر ر درنتایج مطالعه ملکی وحسینی 

فراوانی نشان داد که ) 1376(آموز پسر دبیرستانی  دانش
ترین شیوع   بیشاست ودرصد  4/62 ،لگاریس آکنه و
ترین شیوع در سن  و کم)  درصد3/70(سالگی17درسن 

 در مورد شدت بیماری،. )6(بود)  درصد7/48( سالگی15
 دو مطالعه دارای ،محل آناتومیک ضایعات و سن شیوع

های  اما شیوع بیماری درجمعیتبودندمشابهی نتایج تقریباً
عوامل   کهدر تفاوت زیادی با یکدیگر دا،مختلف

 دخیل باشند، از جمله  در این تفاوتتوانند مختلفی می

 آب و هوای منطقه، نژاد، رژیم غذایی، ،محل سکونت
یشنهاد پ .گر اینهها و نحوه بررسی توسط مع حجم نمونه

گیری، روش  نمونه  روشدرردد تا حد ممکن، گ می
 خطا به حداقل کننده میزان انجام کار و افراد معاینه

تر به واقعیت  دست آمده هر چه بیشه ده تا نتایج بیرس
هایی   شیوع بیماری از آنجا کهچنین هم. نزدیک باشد

 ها است، بررسیمثل آکنه درفصول مختلف سال متفاوت 
  .های مشابه مورد مقایسه قرار گیرند باید در زمان

تدوین مطالعات اپیدمیولوژیک مستمر در زمینه 
تعیین شیوع و   آکنه وبه خصوصهای پوستی،  بیماری

  باشدتواند مبنایی  می،تأثیر آنها بر سلامت و روان افراد
 کاهش وای بهداشتی و درمانی  برای مطالعات مداخله
سطح ارتقای  نهایت آور آنها و در مضرات و اثرات زیان
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