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چکیده
مقدمــه: آکنــه از جملــه شــایعترین بیماری هــا در درماتولــوژی اســت. گفتــه شــده آکنــه و افزایــش وزن از جملــه 
ــه  ــی ب ــش پاســخ ده ــا افزای ــی ب ــه نظــر می رســد چاق ــند، و ب ــکال هایپرآندروژنیســم می باش ــای کلینی مارکره
هورمون هــای آنــدروژن و نیــز افزایــش شــدت آکنــه همراهــی دارد. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن ارتبــاط شــدت 
آکنــه بــا BMI بیمــاران بــه منظــور کمــک بــه درمــان و کنتــرل آکنــه می باشــد. از BMI بــه عنــوان ایندکــس 
ــود،  ــرده می ش ــه کار ب ــب تر ب ــاری مناس ــل آم ــت تحلی ــات جه ــه در تحقیق ــدن ک ــبه ای از وزن ب ــل محاس قاب

اســتفاده شــده اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت مــورد شــاهدی انجــام شــد. پــس از اخــذ رضایــت، 220 مراجعــه کننــده بــه 
درمانــگاه پوســت بیمارســتان فرشــچیان وارد مطالعــه شــدند. همــه افــراد مــورد مطالعــه زن بودنــد. 110 نفــر مورد 
مبتــا بــه آکنــه و 110 نفــر بــدون بیمــاری آکنــه در گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد. دو گــروه از نظــر ســنی مشــابه 

بودنــد، ســپس دو گــروه از نظــر BMI بــا هــم مقایســه شــدند.
ــا  ــن BMI ب ــاداری بی ــاط معن ــالم ارتب ــرد س ــا 110 ف ــه ب ــا آکن ــار زن ب ــن 110 بیم ــا: در مقایســه بی یافته ه
آکنــه بــه دســت آمــد. )P = 0/001(، امــا از نظــر آمــاری ارتبــاط مســتقیم بیــن شــدت آکنــه بــا BMI پیــدا نشــد 

.)P = 0/384(
ــن  ــان ای ــا هــم مرتبــط هســتند و شناســایی و درم ــه و BMI ب ــه نشــان داد آکن ــن مطالع ــری: ای ــه گی نتیج
بیمــاران از نظــر چاقــی ضــرورت دارد، هــم چنیــن کنتــرل چاقــی و ســندرم متابولیــک بــه رونــد درمــان آکنــه 

ــد. ــک می کن ــز کم ــاران نی بیم
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مقدمه
آکنــه یکــی از بیماری هــای واحدهــای پیلوسباســه و از جملــه 
ــن  ــی ای ــر بالین ــت. ظاه ــوژی اس ــای درماتول ــایعترین بیماری ه ش
بیمــاری ازکومدونهــای خفیــف تــا بیمــاری فولمینانــت سیســتمیک 
ــردن و  ــورت، گ ــتر روی ص ــتی بیش ــات پوس ــت. ضایع ــر اس متغی
قســمت فوقانــی پشــت دیــده می شــود. آکنــه معمــولاً در نوجوانــان 
ــس و  ــه نف ــاد ب ــی در اعتم ــش مهم ــود و نق ــده می ش ــان دی و جوان
ــر  ــول عم ــام ط ــراد درتم ــروه از اف ــن گ ــی ای ــای اجتماع فعالیت ه
بیمــاران مبتــا دارد ]1-3[ و تقریبــاً 85% جوانــان بیــن 12 تــا 24 
ــا  ــن 54 ت ــان بی ــه در زن ــیوع آکن ــد ]1[. ش ــر می کن ــال را درگی س
82/1 در صــد و در مــردان بیــن 17/9تــا 40 درصــد گــزارش شــده 
اســت ]4[. آکنــه می توانــد یــک مارکــر کلینیــکال هایپرآندروژنیســم 
ــوارد  ــم م ــکال هایپرآندروژنیس ــم کلینی ــایر عائ ــه س ــد، از جمل باش
زیــر هســتند: هیرسوتیســم، آلوپســی آندروژنتیــک، اختــال قاعدگــی 
و افزایــش وزن ]5[. در ایــن مطالعــه بــه تعییــن ارتبــاط آکنــه با وزن 
بــه عنــوان یکــی از ایــن عائــم پرداختــه شــد و از BMI بــه عنــوان 

شــاخص معتبــری از وزن جهــت بررســی آمــاری دقیق تــر اســتفاده 
گردیــد. شــیوع آکنــه در مطالعــات و در کشــورهای مختلــف متفــاوت 
بــوده اســت کــه گفتــه می شــود ایــن بــه علــت ســبک های مختلــف 
زندگــی و تأثیــر آنهــا در بــروز آکنــه اســت ]6[. از جملــه علــل مؤثــر 
در ایجــاد آکنــه می تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد: افزایــش تولیــد 
ــش  ــت افزای ــه عل ــیون ب ــی، هیپرکراتینیزاس ــورت ذات ــه ص ــبوم ب س
تولیــد و چســبندگی کورنئوسیســت هــای جــدار فولیکول هــای مــو، 
 CD4 ــداد ســلولهای ــش تع ــه صــورت افزای ــدن ب ــی ب پاســخ التهاب
مثبــت و IL1 در اطــراف فولیکولهــا درمناطــق مســتعد آکنــه، تعامــل 
ــوم اکنــس  ــی باکتری ــی پوســت و پروپیون بیــن سیســتم ایمنــی ذات
)P.acne( ]7[. رســپتورهای انــدروژن در ســلولهای لایــه بــازال غــدد 
سباســه و outer root sheath فولیکــول مــو یافــت شــده کــه بــه 
تستســترون و 5 آلفــا دی هیدروتستســترون کــه قویتریــن اندروژنهــا 
ــه  ــر ب ــا منج ــا آندروژنه ــاس ب ــد ]8[. تم ــخ می دهن ــتند پاس هس
ــا و  ــیت ه ــال کراتینوس ــال در اتص ــبوم و اخت ــد س ــش تولی افزای
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ــدون  ــرو کوم ــد میک ــت تولی ــا و در نهای ــذ فولیکول ه ــداد مناف انس
ــی  ــر پروپیون ــد و تکثی ــش رش ــث افزای ــبوم باع ــع س ــود. تجم می ش
باکتریــوم آکنــس P.acnes )باکتــری گــرم مثبــت( شــده و بــا تولیــد 
ــاب  ــای 6 و 8، الته ــن ه ــل اینترلوکی ــی مث ــای التهاب ســایتوکاین ه
در کومــدون رخ داده و آنهــا پوســچولر و التهابــی می شــود ]9[. 
افزایــش تولیــد هورمون هــای آندروژنــی آدرنــال و اختــال عملکــرد 
ــان داده  ــتیک نش ــی کیس ــدان پل ــندرم تخم ــکال در س آدرنوکورتی
شــده اســت. تخمــدان پلــی کیســتیک بــه صــورت افزایــش ســطوح 
آنــدروژن هــا و تخمدان هــای پلــی کیســتیک و اختــال قاعدگــی و 
وزن بــالا تعریــف می شــود ]10[. نشــان داده شــده اســت کــه چاقــی 
و افزایــش وزن بــا افزایــش پاســخ دهــی بــه هورمون هــای آنــدروژن 
ــه در  ــی اگرچ ــی دارد و از طرف ــا همراه ــزان آنه ــش می ــز افزای و نی
برخــی مطالعــات ارتباطــی بیــن ســطوح هورمون هــا و آکنــه و 
ــتقات  ــش مش ــث افزای ــی باع ــالاً چاق ــده، احتم ــت نش ــی یاف چاق
دیگــری از تستســترون بــا فراهمــی زیســتی بیشــتر می شــود ]11[.

روش کار
ــت.  ــده اس ــام ش ــاهدی انج ــه روش موردی_ش ــر ب ــه حاض مطالع
جهــت مقایســه بهتــر دو گــروه از نظــر BMI و از بیــن بــردن عامــل 
ــن  ــه بی ــاوت آکن ــیوع متف ــاوت جنســیت و ش ــده تف مخــدوش کنن
ــگاه پوســت  ــه درمان ــان، بیمــاران زن مراجعــه کننــده ب مــردان و زن
بیمارســتان فرشــچیان همــدان بــه صــورت ســرپایی، در تمــام 
گروه هــای ســنی از تاریــخ ابتــدای زمســتان 1393 تــا انتهــای پاییــز 
ــه  ــه توســط شــرح حــال و معاین ــی آکن ــه تشــخیص بالین 1394 ک
بالینــی بــرای آنهــا داده شــده بــود، بــه عنــوان جامعــه مــورد مطالعــه 
ــد از:  ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــای خ ــدند. معیاره ــاب ش انتخ
جنســیت مــرد، بیمارانــی کــه ســابقه بیمــاری سیســتمیک زمینــه ای 
ــی در  ــای هورمون ــا داروه ــتمیک ی ــد سیس ــرف رتینوئی ــد، مص دارن
ســه مــاه گذشــته، وجــود ســایر عائــم آنــدروژن بــالا هیرسوتیســم، 
ــدت انجــام  ــول م ــی. در ط ــال قاعدگ ــک و اخت آلوپســی آندروژنتی
ــاران، پرسشــنامه ها  ــت بیم ــت و رضای ــس از کســب موافق ــروژه، پ پ
ــی  ــه بالین ــج معاین ــدند و نتای ــل ش ــک کام ــرد پزش ــک ف ــط ی توس
بیمــاران از نظــر شــدت آکنــه، وزن و قــد در پرسشــنامه ها وارد 
شــدند. جمعیــت کنتــرل از بیــن زنــان بــدون بیمــاری آکنــه و ســایر 
ــه  ــوط ب ــؤالات مرب ــدند و س ــاب ش ــم انتخ ــم هایپرآندروژنیس عای
ــز در پرسشــنامه ها  ــد آنهــا نی ــدازه گیــری وزن و ق ــه و ان ســن، آکن
وارد شــد. گــروه مــورد و شــاهد از نظــر ســن و مســائل اجتماعــی_
ــه دســت  ــه ب ــت داده شــدند. حجــم نمون ــم مطابق ــا ه اقتصــادی ب
ــود.  آمــده 110 نفــر در گــروه بیمــار و 110 نفــر در گــروه شــاهد ب
ــر اســاس سیســتم نمــره دهــی جهانــی  شــدت آکنــه در بیمــاران ب
 Global Acne Grading system or GAGS شــدت آکنــه

انــدازه گیــری شــد، در ایــن سیســتم 6 ناحیــه را بررســی می کننــد: 
پیشــانی، گونــه راســت، گونــه چــپ، بینــی، چانــه و قســمت فوقانــی 
 )grade( ابتــدا بــه هــر ضایعــه بــر اســاس شــدت آن نمــره ای )تنــه
داده می شــود: بــدون ضایعــه = 0، کومــدون = 1، پاپــول = 2، 
 Local( پوســچول = 3 و نــدول = 4. امتیــاز نهایــی بــرای هــر محــل
ــود factor × grade در  ــبه می ش ــر محاس ــکل زی ــه ش Score( ب
ــد  ــا خواه ــع local score ه ــل جم ــت global score حاص نهای
بــود. امتیــاز 1 تــا 18 بــه عنــوان آکنــه بــا شــدت مایــم، 19 تــا 30 
آکنــه متوســط، 31 تــا 38 آکنــه شــدید و بیشــتر از 39 آکنــه خیلــی 

شــدید خواهــد بــود ]12, 13[ )جــدول 1(.

جدول 1: ایندکس نمره دهی جهانی آکنه

محل ضایعهفاکتور نمره دهی

پیشانی2

گونه راست2

گونه چپ2

بینی1

چانه1

سینه و قسمت فوقانی پشت3

ــد  ــر( می باش ــد )مت ــذور ق ــه مج ــبت وزن )Kg( ب  BMI نس
)kg/m2(. ایــن شــاخص نشــان دهنــده مقــدار تــوده چربــی 
ــن  ــق گایدلای ــاس BMI طب ــر اس ــدی ب ــیم بن ــت. تقس ــدن اس ب
 World Health( بهداشــت  آســیایی ســازمان جهانــی  صلــح 
Organization Asian Pacific Guideline( در ســال 2000 

ــت ]14, 15[: ــده اس ــام ش ــر انج ــورت زی ــه ص ب
BMI > 18/5 کمبود وزن

BMI: 18/5 - 23/9 نرمال
BMI: 24-26/9 اضافه وزن

BMI ≥ 27 چاقی
جهــت مقایســه متغیرهــای کمــی بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه از 
آزمــون t- مســتقل و جهــت مقایســه متغیرهــای کیفــی از آزمــون 
 P- value ــا اســتفاده از Chi-square اســتفاده گردیــد و نتایــج ب

هــای بــه دســت آمــده تفســیر گردیــد.

یافته ها
افــراد شــرکت کننــده در هــر دو گــروه بیــن 16 تــا 38 ســال ســن 
ــه  ــاهد ب ــورد و ش ــروه م ــاران در گ ــنی بیم ــن س ــتند و میانگی داش
ترتیــب 3/63 ± 26/46 و 5/52 ± 27/66 ســال بــود و از ایــن نظــر 
یکســان بودنــد. میانگیــن طــول مــدت ابتــا بــه آکنــه 3/78 ± 5/71 



مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان، دوره 24، شماره 1، بهار 1396

28

جدول 2: میانگین )انحراف معیار( سن و BMI به دست آمده در گروه مورد و شاهد

BMIَ سنگروه

2/54 ± 3/624/58 ± 26/46مورد

2/64 ± 5/5222/57 ± 27/66شاهد

*P 0/0850/001ارزش

جدول 3: فراوانی شدت های مختلف آکنه در بیماران مورد مطالعه

درصدفراوانیشدت آکنه

513/46متوسط

385/34ملایم

147/12شدید

73/6خیلی شدید

110100
)t test( *

BMI جدول 4: بررسی ارتباط شدت آکنه با

P-value*انحراف معیار BMIمیانگین BMIشدت آکنه

23/671/60/348ملایم

24/412/72متوسط

24/701/37شدید

24/931/72خیلی شدید
)K wallis( *

 Body ،ســال بــود. بعــد از انــدازه گیری قــد و وزن شــرکت کننــدگان
Mass Index بــرای هــر دو گــروه محاســبه شــد، تفــاوت BMI بــه 
ــود و ارتبــاط معنــاداری بیــن  دســت آمــده بیــن دو گــروه واضــح ب
آکنــه و BMI بــه دســت آمــد )جــدول 2(. بیشــترین فراوانــی شــدت 
ــاران(  ــود )46/3% بیم ــط ب ــه متوس ــاران، آکن ــروه بیم ــه در گ آکن
ــدت  ــش ش ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــاری نش ــون آم ــدول 3(. آزم )ج
آکنــه، BMI نیــز افزایــش می یابــد بــه ایــن صــورت کــه بیشــترین 
میانگیــن BMI هــا در گــروه آکنــه خیلــی شــدید و کمتریــن مقــدار 
ــود. امــا تفــاوت میانگیــن BMI هــا در  آن در گــروه آکنــه مایــم ب
گروه هــای در نظــر گرفتــه شــده بــرای شــدت آکنــه از نظــر آمــاری 

معنــادار نبــود )جــدول 4(. 

بحث
ــا 95  ــه بیماری هــای شــایع پوســت می باشــد و 79 ت ــه از جمل آکن
ــف  ــای مختل ــال را در جمعیت ه ــوان و میانس ــت ج ــد جمعی درص
ــی  ــی همراه ــی مزمن ــی و روان ــرات روح ــا اث ــد و ب ــر می کن درگی

دارد ]16[. ایجــاد عــوارض جانبــی همچــون اســکارهای هایپــر 
ــل  ــدت در مح ــی م ــیون طولان ــک و پیگمانتاس ــک وآتروفی تروفی
ــان  ــر نوجوان ضایعــات التهابــی، اثــرات روحــی و روانــی نامطلوبــی ب
و جوانــان دارد. ایــن عارضــه صدمــات جبــران ناپذیــری را در 
ــراه دارد  ــه هم ــی ب ــی اجتماع ــخصیت و ناتوانای ــری ش ــکل گی ش
]17[. در مطالعــه صــورت گرفتــه در ســال 2003 توســط انصــار و 
همــکاران در همــدان نیــز شــیوع ایــن بیمــاری در دانــش آمــوزان 
ــران شــیوع  ــوده اســت و در دخت ــا 20 ســاله، 79/7 درصــد ب 14 ت
ــالای  ــیوع ب ــن ش ــر گرفت ــا در نظ ــت ]18[. ب ــته اس ــتری داش بیش
ایــن بیمــاری در افــراد ایرانــی، تحقیقــات کافــی در خصــوص 
ــی  ــه و چاق ــت. آکن ــده اس ــام نش ــران انج ــه در دخت ــاری آکن بیم
ــت  ــایعترین عل ــند و ش ــم می باش ــم هایپرآندروژنیس ــردو از عای ه
هایپرآندروژنیســم در زنــان ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک 
بیمــاران  ایــن  هایپرانســولینمی  و  هایپرآندروژنیســم  می باشــد. 
ــه  ــی ب ــت ]19, 20[. چاق ــراه اس ــه هم ــترش آکن ــروع و گس ــا ش ب
ــا هایپرآندروژنیســم محیطــی همــراه اســت و ایــن  صــورت شــایع ب
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ــه  ــدت آکن ــش ش ــبوم و افزای ــتر س ــد بیش ــه تولی ــر ب ــاله منج مس
ــا ســندرم متابولیــک و افزایــش  می شــود ]21[. هایپرآندروژنیســم ب
بیماری هــای پــر خطــر مرتبــط بــا آن از جملــه بیماری هــای قلبــی 
ــریعتر  ــه س ــازی هرچ ــذا آگاه س ــی دارد، ل ــون همراه ــار خ و فش
ایــن بیمــاران اهمیــت بســیاری دارد. هایپرآندروژنیســم منجــر 
ــا  ــون ب ــن هورم ــود ای ــترون آزاد می ش ــطوح تستس ــش س ــه افزای ب
ــه رســپتورهای موجــود در کراتینوســیت هــای واحدهــای  اتصــال ب
پیلوسباســه در رونــد آکنــه مؤثــر اســت ]11[. بیمــاران چــاق 
مقاومــت بــه انســولین دارنــد و آکنــه وولگاریــس هــم یــک بیمــاری 
می باشــد.   IGF-1 (Insulin Growth Factor 1) بــا  مرتبــط 
رســپتورهای انســولین و IGF-1 در کراتینوســیت هــای اپیدرمــال 
ــد  ــاق می توان ــاران چ ــولینمی بیم ــذا هایپرانس ــوند و ل ــان می ش بی
منجــر بــه افزایــش پرولیفراســیون کراتینوســیت هــای قاعــده ای یــا 
ــال  ــدن غیرنرم ــکوامینه ش ــه و دس ــای پیلوسباس ــازال در واحده ب
ــن  ــج ای ــر اســاس نتای کورنئوســیت هــای فولیکــولار شــود ]22[. ب
ــا  ــت، ام ــود داش ــه وج ــن BMI و آکن ــت بی ــاط مثب ــه، ارتب مطالع
ــش وزن و BMI، از  ــا افزای ــه ب ــن شــدت آکن ــه محســوس بی رابط
ــر، برخــی  ــه حاض ــد. همچــون مطالع ــه دســت نیام ــاری ب ــر آم نظ
مطالعــات ارتبــاط مثبــت بیــن آکنــه و چاقــی را گــزارش کرده انــد، 
از جملــه در بررســی ســال 2016 در ایتالیــا توســط گروســی و 
همــکاران روی 560 نفــر بــه صــورت مــوردی = شــاهدی، آکنــه بــا 
ــر <  ــا BMI بالات ــوام درجــه یــک و چاقــی ب ســابقه فامیلــی در اق
30 و فاکتورهــای تغذیــه ای از جملــه مصــرف بیشــتر شــیر پرچــرب، 
شــکات و شــیرینی و مصــرف کمتــر ماهــی ومیــوه ارتبــاط داشــته 
ــی بیمــاران  ــم غذای ــرل رژی ــه، کنت ــرل آکن ــگام کنت ــذا هن اســت. ل
نیــز اهمیــت دارد ]23[. در مطالعــه مــوردی شــاهدی ســال 2015 
در ترکیــه توســط بالتــا و همــکاران، در ســنین زیــر 25 ســال شــیوع 
BMI بالاتــر، بیشــتر از ســنین بــالای 25 ســال بــوده اســت ]22[. 
ــه:  ــه دســت آمــده از جمل ــا نتایــج معکــوس ب امــا مطالعاتــی هــم ب
در مطالعــه لــو و همــکاران روی 104 زن مبتــا بــه آکنــه در ســال 
2015 در تایــوان بــا ســن 25 تــا 45 ســال، افزایــش BMI، ارتبــاط 
ــن  ــت. ای ــته اس ــات داش ــداد ضایع ــه و تع ــدت آکن ــا ش ــوس ب معک
ــن پیشــگویی کننــده شــدت  ــه عنــوان اصلی تری مطالعــه BMI را ب
ــه طــور مثــال در مطالعــه یانــگ  ــا ب آکنــه بیــان می کنــد ]24[ و ی
ــان  در ســال 2010 روی 627 بیمــار در تایــوان، شــدت آکنــه در زن
چــاق کمتــر بــوده اســت و شــیوع آکنــه نیــز در زنــان چــاق کمتــر 
بــوده اســت ]25[. از طرفــی در مطالعــه ســال 2013 توســط بالدانــی 
روی 145 نفــردر کروواســی هیــچ ارتباطــی بیــن آکنــه و BMI بــه 
ــه مقطعــی انجــام شــده  ــد ]26[. هــم چنیــن در مطالع دســت نیام

ــه  ــن مطالع ــد ای ــابه بودن ــج مش ــز نتای ــران نی ــال 2014 در ای در س
ــرد  ــار م ــار زن و 14 بیم ــران روی 93 بیم ــوردی در ته ــط لاج توس
صــورت گرفــت و ارتباطــی بیــن BMI و شــدت آکنــه یافــت نشــد، 
ــود  ــا BMI > 18/5 کمترب ــاران ب ــه شــدید در بیم ــیوع آکن ــا ش ام
]27[. بــه نظــر می رســد نتایــج مختلــف تحقیقــات می توانــد منشــأ 
ــژاد و جوامــع مختلــف ایــن بررســی ها باشــد  گرفتــه از تفــاوت در ن
هــم چنیــن تفــاوت در حجــم نمونه هــا نیــز از نظــر آمــاری می توانــد 
توجیــه گــر ایــن مســاله باشــد. همانطــور کــه ذکــر شــد وزن بــالا و 
ــا احتمــال بیشــتر بیماری هــای قلبــی عروقــی  ســندرم متابولیــک ب
و دیابــت همراهنــد، شناســایی و درمــان ایــن بیمــاران از نظــر چاقــی 
ــه  ــک ب ــندرم متابولی ــی و س ــرل چاق ــی کنت ــرورت دارد، از طرف ض
ــا توجــه  ــرد. ب ــد ک ــز کمــک خواه ــاران نی ــه بیم ــان آکن ــد درم رون
 BMI بــه نتایــج مختلــف دیــده شــده در مطالعــات و اهمیــت
ــم  ــتمیک و ه ــای سیس ــال بیماری ه ــوری از احتم ــوان فاکت ــه عن ب
چنیــن عاملــی مؤثــر در آکنــه، بررســی بیشــتر بــا حجــم مطالعاتــی 
ــه ســعی شــد  ــن ک ــا ای ــه می شــود. ب ــه توصی ــن زمین بیشــتر در ای
ــا  ــود، ام ــرل ش ــده کنت ــناخته ش ــده ش ــدوش کنن ــل مخ ــا عوام ت
ــوان  ــده را نمی ت ــی مان ــدة ناشــناخته باق ــل مخــدوش کنن ــر عوام اث
ــا  ــن یافته ه ــات ای ــرای اثب ــتری ب ــات بیش ــت و تحقیق ــده گرف نادی
ــات  ــردد درمطالع ــنهاد می گ ــر آن پیش ــاوه ب ــت. ع ــاز اس ــورد نی م
آینــده نگــر بــه رابطــه بیــن آکنــه و ســایر عایــم هایپرآندروژنیســم 

ــه شــود. ــف بیشــتر پرداخت ــای ســنی و جنســی مختل در گروهه

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه ارتبــاط یافــت شــده بیــن آکنــه و BMI یــا شــاخص 
ــن بیمــاران توصیــه می شــود،  ــه ای ــر، کاهــش وزن ب ــدن بالات وزن ب
ــای  ــه معیاره ــالا از جمل ــه و وزن ب ــه آکن ــا ک ــن از آنج ــم چنی ه
ــان  ــزوم درم ــورت ل ــی و در ص ــند بررس ــم می باش هایپرآندروژنیس
ایــن دســته از بیمــاران در رونــد درمــان آکنــه کمــک خواهــد کــرد.

سپاسگزاری
ــت  ــروه پوس ــی گ ــه تخصص ــان نام ــج از پای ــه منت ــن مقال ای
دانشــگاه علــوم پزشــکی همدان به شــماره طــرح 940222785 
می باشــد. نویســندگان از همــکاری اســاتید محتــرم گــروه پوســت و 
مرکــز تحقیقــات پســوریازیس دانشــگاه و همچنیــن تمامــی افــرادی 
ــی  ــکر و قدردان ــال تش ــوده اندکم ــرکت نم ــه ش ــن مطالع ــه در ای ک
ــع  ــا مناف ــه ب ــن مطالع ــج ای ــر اســت نتای ــه ذک ــد. لازم ب را دارن

نویســندگان در تعــارض نیســت.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pavi%C4%8Di%C4%87%20Baldani%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24001418
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Abstract
Introduction: Acne is one of the most common diseases in dermatology. It has been 
claimed that acne and weight gain are clinical markers of hyperandrogenism, and it seems 
that obesity is associated with increased responsiveness to androgenic hormones and acne 
severity. This investigation may aid in finding the possible relationship between severity of 
acne and Body Mass Index (BMI) in order to improve the management of acne patients.
Methods: This was a case-control study. After signing a consent form, 220 individuals that 
had referred to the outpatient clinic of dermatology of Hamadan Farshchian Hospital were 
recruited. All of the participants in the study population were females. There were a total 
of 110 patients with acne serving as the case group and 110 females, without acne as the 
control group. Two groups were age-matched and compared with respect to BMI.
Results: There was a significant relationship between weight and acne (P = 0.001), yet no 
correlation was found between acne severity and BMI (P = 0.348).
conclusion: This study showed that acne and weight are related. Since overweight and 
metabolic syndrome is associated with higher risk of cardiovascular disease and diabetes, 
identification and treatment of obesity in these patients is essential. Therefore, it could be 
suggested that control of obesity and metabolic syndrome may also improve management 
of acne patients.
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