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چکیده
مقدمــه: از آنجایــی کــه نقــش وضعیــت تستوســترون و دی هیــدرو تستوســترون ســرم در افــراد ســبوریک مــورد 
بحــث اســت، لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ســطح تستوســترون و دِی هیدروتستوســترون )DHT( ســرم در 

افــراد مبتــا بــه ســبوره )Seborrhea( انجــام گرفــت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مورد-شــاهدی، تعــداد 36 فــرد مبتــا بــه ســبوره و 36 نفــر ســالم زیــر 40 ســال ســن 
کــه بــه بخــش پوســت بیمارســتان فرشــچیان شــهر همــدان مراجعــه نمــوده بودنــد، ا نتخــاب شــدند. ســطح ایــن 
هورمونهــا در هــر نمونــه ســرمی برحســب ng/mL بــرآورد شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ویرایــش 

.)α = 0/05( و کای اســکوئیر آنالیــز آمــاری شــد t 16 و آزمــون
یافته هــا: تعــداد زنــان و مــردان شــرکت کننــده بــه ترتیــب برابــر بــا 49 نفــر )68%( و 23 نفــر )32%( بــود. 
توزیــع ســنی آنهــا بیــن 19 تــا 39 بــا میانگیــن 5/71 ± 28/66 ســال بــود. در گــروه کنتــرل و مــورد، میانگیــن 
میــزان تستوســترون بترتیــب 1/09 ± 228/1،2/21 ± 99/ 350 بــود. همچنیــن، میــزان دی هیدروتستوســترون 
در گــروه کنتــرل و مــورد بترتیــب 2/75 ± 83/ 2 و ng/mL 500/38 ± 373/82 بــود. نتایــج نشــان داد تفــاوت 
معنــی دار آمــاری بیــن میانگیــن میــزان تستوســترون )P= 0/001 ( و دی هیدروتستوســترون )P = 0/044( در 

گــروه کنتــرل و مــورد وجــود دارد.
نتیجه گیــری: ارتبــاط مثبتــی بیــن ســطح ســرمی هورمونهــای تستوســترون و دی هیدروتستوســترون و ســبوره 

وجــود دارد.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
غــدد سباســه در بــدن مســئول ترشــح ســبوم می باشــند ]1[. غــدد 
سباســه بطــور گســترده ای در تمــام نواحــی بــدن بجــز پشــت پــا و 
ــت پوســت را  ــا منتشــر شــده اند ]2[. ســبوم رطوب ــف دســت و پ ک
کنتــرل نمــوده و آن را از عفونت هــای میکروبــی محافظــت می کنــد. 
ترشــح طبیعــی ســبوم پوســت عامــل مهمــی بــرای مراقبــت پوســت 
صــورت می باشــد. عمومــاً پوســت ها بــه ســه نــوع بــر اســاس ترشــح 
ــی  ــرب )Oily( طبیع ــت چ ــوند: پوس ــدی می ش ــیم بن ــبوم تقس س
)Normal و خشــک )Dry(. ســبوره یــا پوســت چــرب یــک حالــت 
ــر  ــر اث ــه ب ــد ک ــوان می باش ــراد ج ــاً در اف ــایع مخصوص ــی ش خیل
ــت  ــه در پوس ــدد سباس ــط غ ــبوم توس ــح س ــزان ترش ــش می افزای
ــراد دارای چنیــن پوســتی، احســاس  ایجــاد می شــود. بســیاری از اف
ناخوشــایندی داشــته و لــزوم اســتحمام و شستشــوی مکــرر را بیــان 
ــل  ــر قاب ــایکولوژیک غی ــرات س ــت اث ــن حال ــود ای ــد. وج می کنن

انــکاری داشــته و اعتمــاد بــه نفــس و کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا 
ــد ]3[. ــش می ده را کاه

ــوع پوســت فرصــت بهتــری را  ــن ن ــر ای بدیهــی اســت درک عمیق ت
ــرای راهنمایــی ایــن افــراد در مــورد مراقبــت از پوستشــان ایجــاد  ب
نمــوده و همچنیــن در جهــت ســاخت و عرضــه عوامــل مهــار کننــده 

فعالیــت غیــر طبیعــی غــدد سباســه یــاری کننــده اســت ]2[.
ــن  ــوده و ای ــت ب ــن حال ــر ای ــان در گی ــد زن ــردان مانن ــولاً م معم
وضعیــت مشــخصاً قبــل از بلــوغ شــروع می شــود. افزایــش فعالیــت 
ــای  ــا منفذه ــتی ب ــروز پوس ــث ب ــه باع ــدد سباس ــی غ ــر طبیع غی
بــزرگ می شــود. ایــن حالــت بــه بــروز آکنــه کمــک کــرده و ممکــن 

ــد ]3[. ــاد نمای ــی ایج ــرب روانی-اجتماع ــرات مخ ــت اث اس
ــر ترشــح ســبوم تأثیــر دارد. عملکــرد اندوکریــن  عوامــل بســیاری ب
ــال در  ــبیه هپیوتالاموس-هیپوفیز-آدرن ــوری ش ــامل مح ــت ش پوس
پوســت همچنیــن ایمنــی ذاتــی وتولیــد نوروپپتیدهــا، ســایتوکین هــا 
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ــرات پوســتی  ــروز برخــی تظاه ــال در ب ــی میکروبی ــای آنت و پپتیده
ــر هســتند ]1[. ماننــد آکنــه مؤث

عملکــرد فولیکول هــای سباســه از فاکتورهــای ژنتیکــی وســطح 
ــاً  ــردان DHT اساس ــرد ]4[. در م ــر می پذی ــا تأثی ــی هورمون ه خون
از تستوســترون مشــتق می شــود در حالــی کــه در زنــان پیــش ســاز 
 DHT ــه ــترون ب ــل تستوس ــت. تبدی ــتندیون اس ــی آن اندروس اصل
درپوســت آکنــه ای نســبت بــه پوســت نرمــال 30 برابــر بیشــتر اســت 
ــال،  ــن ح ــا ای ــت. ب ــایع اس ــس ش ــه ولگاری ــبوم درآکن ــش س و افزای
بــرای ایجــاد آن کافــی نیســت. گــواه آن بیمــاران پارکینســون هســتند 
ــی  ــد ]1[. مطالعات ــه ندارن ــی آکن ــد ول ــل توجــه دارن ــه ســبوره قاب ک
ــدان و  ــتیک تخم ــی سیس ــندروم پل ــس و س ــه ولگاری ــورد آکن در م
بررســی ســطوح هورمونهــای اندروژنیــک مبتایــان نیــز انجــام شــده 
اســت و نتایــج ضــدو نقیضــی گــزارش گردیــده اســت ]5-8[. بــه هــر 
حــال، ســبوره بــه عنــوان یکــی از تظاهــرات درماتولوژیــک تغییــرات 

ــد ]9[. ــرح باش ــد مط ــراد می توان ــک اف آندروژنی
ــه اینکــه ترشــح ســبوم در مقاطعــی از زندگــی شــیوع  ــا توجــه ب  ب
بیشــتری دارد و ترشــح هورمونهــای جنســی نیــز در مقاطعــی افزایش 
می یابــد، ممکــن اســت بیــن ترشــح ســبوم و میــزان ایــن هورمونهــا 
ــترون و دی  ــری تستوس ــدازه گی ــد. ان ــته باش ــود داش ــه ای وج رابط
هیــدرو تستوســترون ســرم یکــی از مارکرهایــی می باشــد کــه 
ــد.  ــروز ســبوره را مشــخص نمای ــا در ب ــدروژن ه ــد نقــش آن می توان
ــترون  ــت تستوس ــه وضعی ــی در زمین ــات کاف ــه اطاع ــی ک از آنجای
و دی هیــدرو تستوســترون در افــراد ســبوریک وجــود نــدارد، 
ــترون وِ دی  ــطح تستوس ــن س ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ل
ــی و  ــبوره طراح ــه س ــا ب ــراد مبت ــرم در اف ــترون س هیدروتستوس

اجــرا شــد.

روش کار
ــر  ــالم زی ــر س ــبوره و 36 نف ــه س ــا ب ــرد مبت ــداد 36 ف ــدا، تع ابت
40 ســال کــه درنیمســال دوم ســال 1393 بــه بخــش پوســت 
بیمارســتان فرشــچیان شــهر همــدان مراجعــه نمــوده بودنــد، پــس 
ــورد مطالعــه  ــوان جمعیــت م ــه عن ــه ب ــت نام ــرم رضای از تکمیــل ف
ــا  ــی ب ــورت کلینیک ــه ص ــبوره ب ــا س ــاران ب ــدند. بیم ــاب ش ا نتخ
ظاهــر چــرب )greasy appearance( توســط یــک درماتولوژیســت 
انتخــاب شــدند. آنــان نبایــد از هیــچ تمیزکننــده و یــا شــوینده ای تــا 
4 ســاعت قبــل اســتفاده کــرده باشــند. بیمــاران بــا اســتفاده از روش 
ــدند: ــر انتخــاب می ش ــه صــورت زی Strauss and Pochi ]1, 4[ ب

 بــرای حــذف چربــی قبلــی پوســت، دو تــا ســه کاغــذ جــاذب چربــی 
بــا انــدازه 2 × 2/5 ســانتی متــر بــا مــدت انتظــار 10-15 دقیقــه، در 
ــا پوســت پیشــانی بیمــار قــرار داده شــد و کاغــذ تعویــض  تمــاس ب
گردیــد. ســپس یــک کاغــذی کــه قبــاً توســط اتــر شســته شــده و 

 2245 ,Satura( خشــک شــده بــود، توســط یــک تــرازوی دیجیتــال
Model, Germany( موجــود در آزمایشــگاه شــیمی دانشــکده 
ــی  ــت 0/1 میل ــا دق ــدان ب ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــازی دانش داروس
گــرم بــرای یکبــار وزن شــد و در ناحیــه پیشــانی فــرد مــورد مطالعــه 
ــداژ فیکــس شــد. پــس از مــدت 3 ســاعت کاغــذ  ــا اســتفاده از بان ب
اســتفاده شــده مجــدداً وزن شــد و میــزان ترشــح ســبوم از تفریــق 

وزن کاغــذ مــورد اســتفاده از وزن اولیــه کاغــذ بدســت آمــد.
 در صــورت اختــاف وزن بیــش از mg/ 10 cm2 1/5 بیمــار بــه 
عنــوان فــرد بــا تشــخیص کلینیکــی ســبوره در مطالعــه داخــل 
ــد. جمعیــت شــاهد مطالعــه کــه از نظــر ســن و جنــس  گردی
بــا گــروه مــورد تطابــق داشــتند، از بیــن افــراد غیــر ســبوریک 
ــدار  ــراد شــاهد، وجــود مق انتخــاب شــدند. مــاک انتخــاب اف
 Strauss ــق روش ــاعت مطاب ــبوم mg/ 10 cm2 1 در 3 س س
and Pochi در نظــر گرفتــه شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
ــخیص  ــا تش ــود: 1-ب ــوارد ب ــن م ــامل ای ــار ش ــروه بیم در گ
ــر 40  ــده( 2-زی ــر ش ــرایط ذک ــق ش ــبوره )مطاب ــی س کلینیک
ســال 3-بــدون آکنــه 4-عاقــه منــد بــه شــرکت در مطالعــه.

 معیارهای خروج شامل موارد زیر بودند:
ــه  ــرادی ک ــی 2-اف ــیر ده ــا در دوران ش ــه و ی ــراد حامل 1-اف
ــه  ــرادی ک ــد 3-اف ــتفاده می کنن ــک اس ــای آندروژنی از داروه
ازمــواد کنتــرل کننــده چربــی پوســت ماننــد صابون هــا و انتــی 
بیوتیک هــا در یــک مــاه اخیــر اســتفاده کــرده باشــند 4 -غیــر 
عاقــه منــد بــه همــکاری در ایــن مطالعــه 5 -افــراد مبتــا بــه 
حــالات هاپیــر آندروژنیــک 6-افــراد مبتــا بــه PCOs 7-افــراد 
ــدروژن  ــحه آن ــدد مترش ــدان و غ ــای تخم ــه بیماریه ــا ب مبت
8-افــراد دارای پرولاکتیــن بــالا 9-افــراد مبتــا بــه صــرع کــه 

ــد. ــرف می کنن دارو مص
 پــس از انتخــاب گــروه مــورد و شــاهد، انــدازه گیــری توتــال 
ــام  ــراد انج ــرم اف ــترون س ــدرو تستوس ــترون و دی هی تستوس

شــد.
در ایــن مطالعــه از روش نمونــه گیــری آســان اســتفاده گردیــد 
و پــس از بیــان اهــداف مطالعــه بــرای هــر داوطلــب، در شــرایط 
ناشــتا، دو میلــی لیتــر از خــون وریــدی دســت او توســط یــک 
پرســتار ماهــر در آزمایشــگاه رفرانــس دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بــا رعایــت اصــول کنتــرل عفونــت گرفتــه شــد و ســر ســوزن 
ــه آزمایــش تمیــز  ــه یــک لول از ســرنگ جــدا شــده و خــون ب
ــدا  ــش ج ــه بخ ــی ب ــه خون ــت. نمون ــال یاف ــتریل انتق و اس
ــا 3500 دور  ســازی ســرم انتقــال یافــت و بمــدت 5 دقیقــه ب
ــزا  ــون مج ــی خ ــرم از بخــش گلبول ــا س ــد ت ــانتریفوژ گردی س
ــد.  ــداری گردی ــانتی گراد نگه ــه س ــای 20 درج ــود و در دم ش
ــل  ــی منتق ــون شناس ــش هورم ــه در بخ ــرم حاصل ــپس س س
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شــد. جهــت انــدازه گیــری هورمونهــای جنســی از تســت الایــزا 
 Mono Binel ــورد اســتفاده ــت م )Elisa( اســتفاده شــد. کی
ــزان  ــر می ــه شــرح زی ــود و ب USA ,37K4H4-)loT ElA( ب

تستوســترون توتــال تیتــر شــد:
ــه  ــت ریخت ــه ســرم داخــل پلی ــرل و نمون λ 10 اســتاندارد کنت
ــد و  ــه ش ــا اضاف ــه آنه ــه ب ــن و λ 50 کونژوک ــد و λ50 بیوتی ش
ــه شــد و ســپس  ــاق انکوب ــه مــدت یــک ســاعت در دمــای ات ب
 )Chrom, Asrs Atlantis ــا یــک دســتگاه شستشــو دهنــده ب
(Washer, پلیــت را شســته و بــه آن λ 100 سوبســترا یــا 
ــا،  ــن غلظــت نمونه ه ــرای تعیی ــد و ب ــه ش ــزا اضاف ــول رنگ محل
در داخــل دســتگاه Elisa reader قــرار داده شــد. بــا توجــه بــه 
ــر  ــا ب OD اســتانداردها، نمــودار رســم شــده و غلظــت نمونه ه
حســب ng/ml بــا توجــه بــه نمــودار تعییــن شــد. بــرای کنترل 
کیفــی کیــت از ســرم کنتــرل اســتفاده شــد و جهــت اطمینــان 
ــرل در  ــرم کنت ــت س ــش، غلظ ــخ آزمای ــت پاس ــت و دق از صح
محــدوده ای کــه کیــت تعریــف کــرده بــود، در نظــر گرفتــه شــد.

 )Test DHT, Germany,96 LDN( با اســتفاده از کیت الایزا
و بــا روش مشــابهی کــه بــرای انــدازه گیــری تستوســترون ذکــر 
ــر حســب  ــترون ب ــدرو تستوس ــون دی هی ــد، غلظــت هورم ش
ــس از  ــا پ ــد. داده ه ــری ش ــدازه گی ــا ان ng/mL در نمونه ه
ــد  ــانزدهم ش ــش ش ــزار SPSS ویرای ــرم اف ــع آوری وارد ن جم
ــار،  ــن، انحــراف معی و شــاخص های توصیفــی همچــون میانگی
جــداول توزیــع فراونــی بــرای توصیــف داده هــا اســتخراج شــد. 
آزمــون اســمیرنف-کولموگروف جهــت نرمالیتــی داده هــا و 

ــرای  ــی و t-test ب ــای کیف ــرای داده ه ــکویر ب ــون کای اس آزم
ــتفاده  ــورد اس ــاهد م ــورد و ش ــای م ــن گروه ه مقایســه میانگی
قــرار گرفــت. ســطح معنــی داری کمتــر از 5 0/0 لحــاظ شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 72 نفــر شــرکت داشــتند، کــه تعــداد زنــان و 
ــا 49 نفــر )%68(  ــر ب ــه ترتیــب براب مــردان شــرکت کننــده ب
و 23 نفــر )32%( بــود. توزیــع ســنی آنهــا بیــن 19 تــا 39 بــا 
متوســط 5/71 ± 28/66 ســال بــود. جــدول 1 توزیــع جنســی 
شــرکت کننــدگان را در دو گــروه شــاهد و بیمــار نشــان 
ــاری نشــان  ــج بدســت آمــده توســط آزمــون آم می دهــد. نتای
ــیتی  ــع جنس ــر توزی ــی از نظ ــورد بررس ــروه م ــه دو گ داد ک
یکســان و تفــاوت آمــاری معنــی داری ندارنــد، بطــوری کــه 36 

ــد. ــار )100%( بودن ــالم )100%( و 36 نفربیم ــر س نف
ــترون ودی  ــر تستوس ــی مقادی ــت نرمالیت ــاری جه ــون آم آزم
ــه ســطح معنــی  ــا توجــه ب هیدروتستوســترون انجــام شــد و ب
ــال  ــع نرم ــا از توزی ــه داده ه ــان داد ک ــج نش داری 0/05، نتای

ــدول 2(. ــد )ج برخوردارن
ــراد  ــع ســنی اف همانطــور کــه جــدول 3 نشــان می دهــد توزی
شــاهد و بیمــار همســان و از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی 
ــا یکدیگــر نداشــتند )P= 0/967 (. لیکــن بیــن مقــدار  داری ب
تستوســترون )P= 0/001 ( ودی هیدروتستوســترون )0/044 
ــاری  ــی دار آم ــاوت معن ــه تف ــورد مطالع ــروه م =P ( در دو گ

وجــود داشــت.

جدول 1: توزیع افراد مورد بررسی بر حسب جنسیت در دو گروه شاهد و بیمار
سطح معنی داری *جنسیتگروه 

مرد، تعداد )%(زن، تعداد )%(
P =0/8)30/6( 11)69/4( 25شاهد
P =0/8)33/3( 12)66/7( 24بیمار

.Chi-square test *

جدول 2: نتایج آزمون نرمالیتی داده ها
بیمارشاهدمتغیرها

سطح معنی داریآماره آزمون کلموگروف-اسمیرنوفسطح معنی داریآماره آزمون کلموگروف-اسمیرنوف
1/5680/151/0410/229تستوسترون

0/7120/6911/260/084دی هیدروتستوسترون

جدول 3: شاخص های توصیفی و مقایسه سن، تستوسترون و دی هیدرو تستوسترون در دو گروه شاهدو بیمار
سطح معنی داری*بیمارشاهدمتغیرها

5/78P  = 0/967 ± 5/7228/64 ± 28/69سن، سال
ng/mL ،2/75 ± 1/092/83 ± 1/21تستوسترون P = 0/001

ng/mL ،373/82 ± 228/2500/38 ± 350/99دی هیدرو تستوسترون P = 0/044
.* t-test
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بحث
ــی  ــون جنس ــطح دو هورم ــن س ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
تستوســترون و دی هیــدرو تستوســترون در افــراد بــا ســبوره انجــام 

شــد.
در ایــن مطالعــه دوســوم جامعــه آمــاری در دو گــروه مــورد مطالعــه 
ــل 11  ــاهد )25 زن در مقاب ــروه ش ــد درگ ــکیل می دادن ــان تش را زن
مــرد( و در گــروه بیمــار )24 زن در مقابــل 12 مــرد( کــه دلیــل آن 
را می تــوان بــه اهمیــت ایــن موضــوع بــرای زنــان نســبت بــه مــردان 
ذکــر کــرد و اینکــه معمــولاً زنــان مراجعــات بیشــتری بــرای درمــان 

ســبوره دارنــد.
ــع جنســیت در دو گــروه بیمــار وشــاهد  ــج نشــان داد کــه توزی نتای
باهــم تفــاوت معنــی داری آمــاری نداشــت کــه ایــن بــرای دســتیابی 

ــت. ــورت می گرف ــد ص ــر بای ــج دقیق ت ــه نتای ب
میانگیــن ســن افــراد شــرکت کننــده در دو گــروه تفــاوت معنــی دار 
آمــاری نداشــت و ایــن امــر بــرای حــذف اثــر عامــل مخــدوش کننــده 
ــه لازم  ــورد مطالع ــروه م ــات دو گ ــتر خصوصی ــاق بیش ــن و انطب س
ــدند  ــاب ش ــال انتخ ــر 40 س ــراد زی ــن اف ــید. همچنی ــر می رس بنظ

ــد. ــن ســن ترشــح ســبوم کاهــش می یاب ــر از ای ــرا بالات زی
ــتروئیدها  ــرف کورتیکواس ــه مص ــد ک ــان داده ان ــی نش ــات قبل مطالع
باعــث افزایــش عملکــرد غــدد سباســه و تولیــد ســبوم می شــود ]9, 
ــرادی کــه از کورتیکواســتروئیدها  ــن مطالعــه اف ــن، در ای 10[ بنابرای

ــدند. ــذف ش ــد ح ــتفاده می کردن اس
ــرد  ــش عملک ــر از افزای ــه پیچیده ت ــاد آکن ــز ایج ــه پاتوژن از آنجائیک
عواملــی  معمــولاً  و  می باشــد  ســبوم  ترشــح  و  سباســه  غــدد 
باکتریایــی چــون کلونیزاســیون پروپیونــی باکتریــوم و یــا آزادســازی 
ــه در  ــراد دارای آکن ــتند ]2, 11, 12[ اف ــل هس ــایتوکین ها دخی س

ــدند. ــرکت داده نش ــه ش ــن مطالع ای
اســتفاده از مــواد شــوینده )دترجنــت( و صابون هــای کنتــرل کننــده 
چربــی می توانســت یکــی از عوامــل مخــدوش کننــده نتایــج مطالعــه 
باشــد زیــرا میــزان واقعــی ترشــح ســبوم را تحــت تأثیــر قــرار داده 
و شــاید انتخــاب مناســب جامعــه آمــاری را دشــوار می نمــود. 
همچنیــن چــون میــزان فعالیــت غــدد سباســه و ترشــح ســبوم بــه 
ــیار  ــت بس ــی پوس ــت طبیع ــد، حال ــام می ش ــی انج ــورت کلینیک ص

حائــز اهمیــت بــود.
 )Total testosterone( نتایج نشــان داد که میزان تستوســترون کل
در گــروه بیمــار تفــاوت معنــی دار آمــاری نســبت بــه گــروه شــاهد 
ایــن یافتــه را می تــوان چنیــن توضیــح داد کــه  دارد. دلیــل 
هورمونهــای آندروژنــی ماننــد تستوســترون و دی هیدروتستوســترون 
باعــث افزایــش پرولیفراســیون و تمایــز سبوســیت هــا شــده و ســنتز 

ــد. ــدید نموده ان ــا را تش لیپیده
ــال  ــدد آدرن ــولاً از غ ــه، معم ــد سباس ــارج واح ــا از خ ــدروژن ه آن

ــق  ــدد سباســه از طری ــوکال در داخــل غ ــم بصــورت ل ــا وه وگناده
عملکــرد آنزیم هــای متابولیــزه کننــده انــدروژن مثــل 3-بتــا 
هیدروکســی آســتروئید دهیدروژنــاز )HSD(، 17-بتــا هیدروکســی 
ــولاً  ــوند. معم ــد می ش ــاز تولی ــاز و 5-آلفاردکت ــتروئید دهیدروژن آس
ــاز، آندروســتندیون  ــا هیدروکســی آســتروئید دهیدروژن آنزیم،17-بت
ــاز تستوســترون را  ــل نمــوده و 5-آلفاردکت ــه تستوســترون تبدی را ب

ــد ]1[. ــل می نمای ــترون تبدی ــدرو تستوس ــه دی هی ب
رســپتورهای انــدروژن در ســلولهای لایــه بــازال غــدد سباســه 
ــا دی  ــترون و 5-آلف ــه تستوس ــه ب ــده ک ــت ش ــو یاف ــول م و فولیک
هیدروتستوســترون )DHT( کــه قویتریــن آندروژنها هســتند، پاســخ 
می دهنــد. مطالعــات خاطــر نشــان نموده انــد کــه غــدد سباســه بــر 
ــا  ــدروژن ه ــرای آن ــی ب ــلولی خاص ــای س ــان گیرنده ه روی سطحش
دارنــد کــه بــه آنهــا اصطاحــاً ) AR،Androgen Receptor( گفتــه 
ــر  ــد ب ــا می توانن ــدروژن ه ــا، آن ــن گیرنده ه ــق ای ــود. از طری می ش
ــرل  ــدد سباســه را تحــت کنت ــت غ ــه فعالی ــت سبوســیت ها ک فعالی

ــد ]3[. ــد، تأثیــر بگذارن دارن
تمایــز  در  را  هیدروتستوســترون  دی  نقــش  روزنفیلــد  مطالعــه 
 Peroxisome) وجــود  و  نمــود  تأییــد  رت  سبوســیت های 
تأثیــر  عامــل  را   )PPARs،polirefrator-activated receptors

DHT روی سبوســیت هــا گــزارش کــرد ]13[.
باراولــت و همــکاران مدلــی را طراحــی کردنــد کــه در آن سبوســیت 
هــای انســانی دارای گیرنده هــای آندروژنــی در معــرض هورمــون دی 
ــای  ــه لیپیده ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــرار گیرن ــترون ق هیدروتستوس
ــرات  ــد و تغیی ــود آم ــت بوج ــط کش ــده ای در محی ــنتز ش ــازه س ت
ــلولها  ــدازه س ــه ان ــد بنحویک ــدار ش ــلولها پدی ــی در س مورفولوژیک
افزایــش یافــت و بعــد از 7 روز افزایــش مقــدار DHT باعــث تبدیــل 
ــه  ــز یافت ــاً تمای ــلول های کام ــورت س ــه ص ــغ ب ــیتهای نابال سبوس

ــد ]14[. ــک گردی لیپوژنی
دی هیدروتستوســترون یــک تمایــل 10-5 برابــری نســبت بــه 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــدروژن دارد و ب ــپتور آن ــرای رس ــترون ب تستوس
ــان  ــات نش ــد. مطالع ــبوم باش ــده س ــد کنن ــی تولی ــدروژن اصل آن
ــا  ــدروژن ه ــا آن ــت ب ــق رقاب ــتروژن از طری ــتفاده از اس ــد اس داده ان
ــج مطالعــه  ــد افزایــش تولیــد ســبوم را مهــار کنــد ]1[. نتای می توان
ــا را  ــد و آنه ــتا می باش ــم راس ــر ه ــات اخی ــج مطالع ــا نتای ــر ب حاض
تأییــد می کنــد. بــا ایــن حــال، برخــی مطالعــات نتایــج مــا را تأییــد 
ــی  ــچ ارتباط ــد هی ــزارش کردن ــکاران گ ــازک و هم ــد. پ نمی کنن
ــه و  ــدد سباس ــا در غ ــیت ه ــت سبوس ــدت فعالی ــش ش ــن افزای بی
ــول  ــن، لی ــدارد ]15[. همچنی ــود ن ــا وج ــت آندروژنه ــش غلظ افزای
ــترون و دی  ــزان تستوس ــن می ــی بی ــه مثبت ــز رابط ــکاران نی و هم
هیدروتستوســترون بــا میــزان ترشــح ســبوم در مــردان پیــدا نکردنــد 

.]16[
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ــر  ــد هایپ ــش خاطــر نشــان کردن ــی و همکاران ــه، ل در تشــکیل آکن
از  ســبوم  ترشــح  افزایــش  و  کراتینوســیت ها  کراتینیزاســیون 
سبوســیت ها بــا دخالــت دو عامــل مهــم، تحریــک اندروژنــی و ترشــح 
ــیت ها  ــلولی سبوس ــت س ــد. کش ــی رخ می ده ــایتوکین های التهاب س
نشــان داد DHT نــه تنهــا تولیــد ســبوم را افزایــش می دهــد بلکــه 
ــن 1 و 6 و  ــر لوکی ــد اینت ــی مانن ــای التهاب ــایتوکین ه ــد س در تولی
نقــش   TNF-α،  )tumor necrosis factor-alpha)همچنیــن

ــی دارد ]17[. اساس
گــوری و همکارانــش در 40 بیمــار مبتــا بــه ســندروم پلــی 
ــزارش  ــوارد گ ــبوره را در 52/5% م ــروز س ــدان، ب ــتیک تخم سیس
کردنــد. آن هــا افزایــش غیــر طبیعــی هورمونهــا در ســبوره را بیشــتر 
ــزان  ــش می ــا افزای ــتند ت ــط دانس ــتا مرتب ــولین ناش ــزان انس ــه می ب
ــا ســطوح  ــزان آلوپســی آندروژنیــک ب تستوســترون. در حالیکــه، می

ــت ]18[. ــتقیمی داش ــه مس ــترون رابط ــالای تستوس ب
در راســتای نتایــج همیــن مطالعــه، ســیبولا نشــان داد شــدت آکنــه 
در زنــان بالــغ بوســیله تولیــد آنــدروژن تعییــن نمی شــود )6(. 
ــه را  ــن یافت ــکاران همی ــی و هم ــکاران، دارل ــد و هم ــن، هل همچنی
گــزارش کردنــد ]19, 20[. زوبولیــس خاطــر نشــان کــرد کــه تعــداد 
زیــادی از بیمــاران مبتــا بــه افزایــش فعالیــت غــدد سباســه و آکنــه، 
ــا دامنــه طبیعــی دارنــد ]21[. گینزبــرگ، در  آندروژنهــای ســرمی ب
یــک مطالعــه جداگانــه گــزارش کــرد آکنــه بــا ســطح غیــر طبیعــی 
آندروژنهــای ســرم از جملــه تستوســترون مرتبــط نیســت ]22[. وان 
ــردان  ــترون، DHEAS, SHBG درم ــای تستوس ــت هورمونه دریاف
ــه  ــای مطالع ــال، یافته ه ــر ح ــت ]12[. به ــی نداش ــه ای افزایش آکن
ــد  ــان می ده ــت و نش ــور اس ــات مذک ــج مطالع ــف نتای ــر مخال حاض

ــترون و  ــای تستوس ــن ســطح ســرمی هورمونه ــده ای بی ــاط عم ارتب
ــا ســبوره وجــود دارد. دی هیدروتستوســترون و پوســت چــرب ی

 در ایــن مطالعــه 72 نفرشــرکت داشــتند، بــه نظــر می رســد 
طراحــی مطالعــه ای بــا حجــم نمونــه بیشــتر، نتایــج دقیق تــر و قابــل 
ــه،  ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــل نمای ــری را حاص تعمیم ت
طراحــی مطالعــه مداخلــه ای بــر پایــه تجویــز داروهــای آنتــی 
اندروژنیــک پیشــنهاد می شــود. همچنیــن، افــراد دارای ســبوره 
ــبوره  ــدت س ــر ش ــتند از نظ ــرکت داش ــه ش ــن مطالع ــه در ای ای ک
ــن  ــا در نظــر گرفت ــه دیگــری ب ــد، مطالع ــدی نشــده بودن ســطح بن
ــه  ایــن متغیــر توصیــه می شــود. در ایــن مطالعــه جنســیت افــراد ب
طــور جداگانــه مــد نظــر قــرار نگرفــت، پایــه ریــزی مطالعــه ای کــه 
در آن مــردان و زنــان بــه صــورت مجــزا مــورد بررســی قــرار گیرنــد، 

پیشــنهاد می شــود.

نتیجه گیری
تحــت محدودیت هــای ایــن مطالعــه، نتایــج نشــان داد ارتبــاط 
عمــده ای بیــن ســطح ســرمی هورمونهــای تستوســترون و دی 

ــود دارد. ــبوره وج ــا س ــرب ی ــت چ ــترون و پوس ــدرو تستوس هی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر منتــج از پایــان نامــه تخصصــی گــروه پوســت مصــوب 
ــوم پزشــکی همــدان اســت. بدینوســیله نویســندگان از  دانشــگاه عل
مرکــز تحقیقــات پســوریازیس و معاونــت پژوهشــی دانشــگاه جهــت 
ــج  ــاً نتای ــد. ضمن ــکر را دارن ــال تش ــه کم ــای مربوط ــل هزینه ه تقب

ــارض نمی باشــد. ــع نویســندگان در تع ــا مناف ــه ب ــن مطالع ای
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Abstract
Introduction: Seborrhea is a condition of sebaceous glands hyperactivity and increase 
in the secretion of sebum on head and face surface. Sebaceous glands hyperfunction 
causes oily and glassy appearance with large pores on the skin. The effect of androgens 
on providing seborrhea is controversial. Since sufficient and definite information about 
testosterone and dihydrotestosterone in seborrhic cases is not available, this study was 
carried out to evaluate effect of serum testosterone and dihydrotestosterone levels in the 
seborrheic patients.
Methods: In this case-control study, 36 patients with seborrhea and 36 control individuals, 
under 40 years of age were selected. Serum testosterone and dihydrotestosterone levels 
were measured in ng/mL. Data were analyzed using SPSS v.16, Chi-square and t-tests )α 
= 0.05).
Results: Twenty-three males and 49 females, who referred to the dermatology department 
of Farshchian Hospital of Hamadan, participated in this study. The age distribution of the 
participants was between 19 and 39 years old with mean age of 5.71 ± 28.66. The mean 
level and SD of serum testosterone in control and case groups was 2.75 ± 2.83 and ± 1.21 
1.09, respectively, while dihydrotestosterone level was 373 ± 500.38 and 228.2 ± 350.99 
ng/mL. Means and SDs values of serum testosterone were 2.75 ±  2.83 and 1.09 ±  1.21 
and dihydrotestosterone was 373 ± 500.38 and 228.2 ± 350.99 ng/mL in case and control 
groups, respectively. The findings showed that there were differences in serum testosterone 
and dihydrotestosterone values between case and control groups )P< 0.05).
Conclusions: According to the results of this study there is a positive relationship between 
serum testosterone and dihydrotestosterone values with seborrhea.
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