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 قدمهم

  آكنــه وولگــاريس يــا جــوش جــواني بيمــاري شــايع دوران 
شـايع تـرين بيمـاري واحـد        ايـن عارضـه     . باشـد    مي )بلوغ( جواني

 چهـار .  اسـت  سباسـه    غددپيلوسباسه ويك بيماري مزمن التهابي      
 وم،افزايش توليـد سـب    : شاملبيماري   درپاتوژنزدخيل  اصلي  عامل  

التهــاب و شـاخي شــدن مجــراي پيلــو   فلــورميكروبي، اخـتلال در 
بـاليني آكنـه    دو شكل   غيرالتهابي   التهابي و  انواع   )1 (.هستند سباسه
شـدت   اسـت امـا      برابر تقريباً   انمرد  و زنانشيوع آكنه در    . هستند

    )2،1 (.است تربيشدر مردان غالباً آن 
ميانـه دهـه     دربلوغ شروع شده واغلـب       سنين   آكنه معمولاًدر 

درصـد  40 گـزارش شـده آن  بيـشترين شـيوع   .مي يابد بهبود سوم

 درسـالگي و    14-17بـين سـنين    در زنـان     و بيـشترين شـدت    است  
  كننـده  عوامل تـشديد   )1 (.سالگي مي باشد  16-19بين سنين مردان  

آكنه عبارتند از ژنتيـك، سـطح آنـدروژن،باكتري هـا،  مـصرف              
تمـاس  ،  ثل لـوازم آرايـشي    شيميايي م  مواد كورتيكواستروئيدها و 

  . )2-5(و عوامل رواني چربي ها مزمن باروغن ها و
تغييـر شـدت آكنـه       جمله عوامل مطرح در    از مصرف سيگار 

سيگارسبب مهـار توليـدآنتي بـادي توسـط سـلول هـاي             . باشد مي
   )7،6 (.مي شـود  T توليدكننده آنتي بادي ومهارتكثيرلنفوسيت هاي    

ــار، چ پوســثــلبعــضي بيمــاري هــاي التهــابي م  در ولوز پالموپلانت
 وگاهي درماتيـت آتوپيـك    ) DLE(ديسكوئيد   لوپوس اريتماتوز 

  چكيده 
در ايجاد و تشديد مله رژيم غذايي، قاعدگي و شغل از جعوامل متعددي .  آكنه بيماري التهابي مزمن واحد پيلوسباسه است:زمينه و هدف

در مطالعه . ازجمله عوامل مطرح در تشديد آكنه مي باشدمصرف سيگار . آكنه دخيل هستند كه نقش تعدادي از آنها به اثبات رسيده است
 .  مصرف سيگار بر شدت آكنه مورد بررسي قرارگرفته استتاثيرحاضر، 

هاي   مرد غيرسيگاري مبتلا به آكنه مراجعه كننده به درمانگاه277 مرد سيگاري مبتلا به آكنه و 278لعه مقطعي  در اين مطا:كار و روش مواد  
 معاينه بر اساسين شدت آكنه يمورد بررسي قرارگرفتند و پرسشنامه مربوطه پس از مصاحبه با بيمار و تع1384-85سمنان در سال  پوست شهر

و ضريب همبستگي اسپيرمن درسطح  ، من ويتني،كاي اسكوئرtبا استفاده از آزمون هاي ليل داده ها تح. پزشك متخصص پوست تكميل گرديد
  .   درصد انجام شد5معني داري 
توزيع شدت آكنه در دو گروه . درصد بيماران سيگاري آكنه شديد داشتند7/22درصد بيماران غيرسيگاري و 6/16 در اين مطالعه :يافته ها

هم چنين ). >001/0P( ارتباط بين مدت زمان مصرف سيگار و شدت آكنه معني داربود). P=023/0(معني دار بود ي سيگاري و غير سيگار
  ).>001/0P(ارتباط معني داري بين مقدار مصرف سيگاروشدت آكنه ديده شد

در كاهش شدت آكنه كمك تواند   وجود ارتباط بين شدت آكنه و مصرف سيگار نشان دهنده آن است كه ترك سيگار مي:  نتيجه گيري
  )    72 تا 67 ، ص1388، تابستان 2، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،(. كننده باشد

  ، مدت مصرف سيگارآكنه ، شدت آكنه،  مصرف سيگار: واژه ها كليد  

 8/4/87 : مقاله تاريخ دريافت

 20/3/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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مصرف از طرفي . مصرف سيگار باعث تخفيف بيماري مي گردد  
 سـرطان هـاي      افـزايش بـروز     ،ترميم زخم  در سيگار باعث تاخير  

 )8-10(.گـردد  روك هـاي پوسـت مـي    چ ـافزايش چـين و    پوست و 
ــدهاي التهــابي درايجادآ  كنــه دخالــت دارد وازطــرف ديگــر رون

 لـذا احتمـالا سـيگار      مـوثر اسـت،      واكنش هاي التهابي     بر سيگار
  . باشد رگذاريشدت آكنه تاث تواند بر مي

 يـا  مطالعات موجوداثرات متناقضي ازسيگارروي تشديد       در
تخفيف آكنه بـه دسـت آمـده اسـت   مطالعـه اي كـه دراسـتراليا               

 يدن درتــشديدآكنه مــوثرانجــام شــد، نــشان داد كــه ســيگار كــش
 انجـام شـد، ارتبـاط وابـسته بـه           تحقيقي كه درآلمان   )11(. باشد مي
 روز را بين شدت آكنه وتعداد نـخ هـاي مـصرفي سـيگاردر              دوز

شـدت آكنــه   سـيگار بـا  بعـضي تحقيقـات ديگر    در)12 (.نـشان داد 
               رامعنــي داري ارتبــاط تحقيقــي دردانمــارك .ارتبــاطي نداشــت

 هـم چنـين در      )13(تشديد آكنـه نـشان نـداد         رف سيگار و  بين مص 
  )14(. ارتباطي بين مصرف سيگاروآكنه پيدانشداي درتهران  العهمط

هر عاملي كه باعث تشديد اكنه شود باعث طولاني تر شـدن             
و مصرف بيشتر داروها براي كنترل بيماري خواهد        پروسه بيماري   

ن آ روحي و روانـي      به علاوه تشديد اكنه باعث تشديد اثرات      .شد
 در نتـايج مطالعـات      لذا با توجه به تناقضات موجـود      .   خواهد شد 

 در  سـيگار   مـصرف   آكنـه و   شـيوع زيـاد   با توجه بـه      نيز    و   متعدد
  .جوانان اين مطالعه طراحي واجرا شد

   كاروشر
اين مطالعه مقطعي مردان مبتلا به آكنه كه ازابتـداي سـال            در  

ينيك هاي تخصصي بيماري هاي      به كل  1385 تاانتهاي سال    1384
بـه روش نمونـه گيـري       مراجعه نموده بودنـد،     شهر سمنان   پوستي  

گـروه   در نفـر    278پس ازتكميل پرسشنامه      و آسان انتخاب شده    
بيمـاران   .رفتنـد  گ گروه غيرسيگاري قـرار     در  نفر 277 سيگاري و 

 توضيحات لازم در مورد مطالعه و اخذ رضايت نامـه           پس از ارائه  
هـر گـروه     آكنـه در   و تعيين شـدت      تشخيص  . لعه شدند وارد مطا 

 انجامتوسط پزشك متخصص پوست و براساس معيارهاي باليني         

كومــدون وگهگــاه (شــدت ضــايعات بــه صــورت خفيــف  . شــد
ــچول ــط ، )پوس ــاپول (متوس ــچول و پ ــديد و )پوس ــست و (ش  كي
ــكار ــد  ) اس ــدي ش ــه بن ــيگاري   )2 (.درج ــوان س ــه عن ــاراني ب   بيم

به مــدت  ســيگارنــخروزي حــداقل يــك درنظرگرفتــه شــدندكه 
بيمــاراني غيرســيگاري  و كردنــد  مــي مــصرف  مــاه2حــداقل 

ايـن كـه     يـا بودنـد   نكـشيده    سـيگار  درنظرگرفته شدندكه يا اصلاً   
مـدت  . بودنـد تـرك كـرده      را  سـيگار  قبل از مطالعه   ماه   6حداقل

مـي   سـيگار   كـه بيمـار  بـود زمان مصرف سيگار،جمع سال هـايي     
در نظـر گرفتـه     مجمـوع سـال هـا        بـود نقطع  م به طور  اگر كشيد و 

بـه صـورت تعـداد نـخ هـاي           نيـز  مـصرف سـيگار    مقـدار . شد  مي
 سـيگار  صـورت مـصرف متغييـر    در.  بيان شد روز هر مصرفي در 

. گرفـت   مـي  قـرار  نخ هاي مصرفي مـدنظر     ميانگين تعداد  در روز 
 دچـار  يـا ،  بيماراني كه كورتيكـو اسـتروئيد مـصرف مـي كردنـد           

 قرارگرفته بودند،آكنه تحت درمان    قبلا يا و دندبيماري كبدي بو  
بيماراني كه مبتلا به آكنـه بودنـد،        . مطالعه شركت داده نشدند    در
صورتي جهت مطالعه انتخاب شدندكه زمـان شـروع مـصرف            در

  . وع آكنه بودسيگارمقدم بر زمان شر
  ،من ويتني،كاي اسكوئر   t براي تحليل داده ها ازآزمون هاي       

  . درصد استفاده شد5گي اسپيرمن درسطح معني ضريب همبست و

  يافته ها 
مبـتلا بـه آكنـه كـه سيگارمـصرف            مـرد  278اين مطالعه      در

 آكنــه غيرســيگاري مــورد مبــتلا بــه  بيمــارمرد277و  كردنــد مــي
 سـال و    7/24ميانگين سن بيمـاران سـيگاري        . گرفتند بررسي قرار 

 درصـد   77 ). 1جـدول   ( سال بـود     8/23در بيماران غير سيگاري     
 درصد بيماران غيرسيگاري سابقه فاميلي      8/71بيماران سيگاري و    
 دوگروه ازنظر سابقه فاميلي ابتلا بـه آكنـه     كه ابتلا به آكنه داشتند   

   ).  P= 165/0(همگن بودند
 درصـد بيمـاران سـيگاري خفيـف ودر          1/20شدت آكنه در    

 درصــد بيمــاران 7/26 درصــد شــديد بــود، درحــالي كــه در7/22
تفـاوت توزيـع    .  درصد شديد بـود    6/16يگاري خفيف ودر    غيرس
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 شــدت آكنــه در بيمــاران ســيگاري وغيرســيگاري معنــي دار      
بيماران سـيگاري شـدت      به طوري كه آكنه در     ). P= 023/0(بود

 سال   5از  كمتر  با بيماران سيگاري  در . )2جدول  ( بيشتري داشت 
            بــابيمـاران  درصـدآكنه شديدداشــتند، در 4/12اسـتعمال ســيگار،  

 بيماران باده سـال يـا       در  و درصد3/31 سال استعمال سيگار،     9-5
 كـه   درصدآكنه شـديد داشـتند    7/37سابقه استعمال سيگار،     بيشتر

شـدت   و معني داري بين مدت مصرف سيگار      همبستگي مثبت و  
هم چنـين همبـستگي بـين تعـدادنخ          ). P >001/0(آكنه ديده شد  

   ). P >001/0( بود  معني دارسيگارمصرفي درروز و شدت آكنه

ميانگين و انحراف معيار سن بيماران، سن شـروع آكنـه و            : 1جدول
  مدت زمان ابتلا به آكنه در بيماران سيگاري  وغيرسيگاري

 
انحراف  ميانگين تعداد مصرف سيگار متغير

 *P معيار

 )سال(سن 7/5 7/24 278 سيگاري
  9/4  8/23  277  غيرسيگاري

053/0 
 

 آكنه سن شروع 6/2 8/18 278 سيگاري
 105/0  8/2  4/18  277 غيرسيگاري )سال(

مدت زمان ابتلا  2/5 9/5 278 سيگاري
 202/0  3/4  4/5  277 غيرسيگاري )سال(به آكنه 

 *05/0P<معني دار است .  

  
  توزيع شدت آكنه برحسب استعمال سيگار و مدت مصرف سيگار در بيماران مبتلا به آكنه: 2جدول 

 
 شدت آكنه

 شديد متوسط خفيف

  
 تعداد متغير

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  
 نتيجه آماري

 7/22 63 2/57 159 1/20 56 278 رداد
 استعمال سيگار

  6/16  46  7/56  157  7/26  74  277  ندارد

  
023/0 =*P 

 4/12 18 8/53 78 8/33 49 145 سال 5كمتر از

  3/31  25  0/60  48  8/8  7  80 سال 9-5
مدت مـصرف   

 سيگار

  7/37  20  3/62  33  0/0  0  53 سال و بيشتر10

  
  001/0< P 

  1/15  19  2/49  62  7/35  45  126   نخ 5از كمتر
  4/29  37  9/61  78  7/8  11  126   نخ9-5

ــداد ــخ  تعـ نـ
مصرفي  سيگار

  روز در
  

  9/26  7  1/73  19  0/0  0  26  نخ يا بيشتر10

  
  001/0< P  

 *05/0P<ي دار است معن.  
  

  

  بحث  
هـم   شدت آكنـه و  و كه بين مصرف سيگار نشان داد  يافته ها 

 چنين بين مدت مصرف سيگاروشـدت آكنـه ، ارتبـاط معنـي دار            
سيگاروشــدت روزانــه  بــين مقدارمــصرف از طرفــي. دارد وجــود
 برخي مطالعـات حـاكي از    .ارتباط معني داري ديده شد    نيز   آكنه

   )15،12،11(.مـي باشـد   رف سـيگار    افزايش شدت آكنـه در اثـر مـص        
 نشان داد كـه      و اي دراستراليا انجام شد    مطالعهمشابه مطالعه حاضر    
طالعــه در م)12(.آكنــه مــوثرمي باشــد تــشديد ســيگار كــشيدن در

   آكنه  به مبتلا ردــم  و  زن  896روي ر ــبآلمان  كه در  ديگري

  
  

تعـداد   وبـين شـدت آكنـه        د، ارتبـاط وابـسته بـه دوز       ـام ش ـ ـ انج 
درمطالعـه فـوق    . ه شـد  نـشان داد   روز در هاي مـصرفي سـيگار     نخ

سيگار كشيدن يك فاكتورمهم درافزايش شـيوع و شـدت آكنـه            
 بيمارمبتلا به آكنـه و      632مطالعه اي كه درچين روي        در )12 (.بود

گروه كنترل انجام شد سيگاركشيدن ارتبـاط مثبتـي بـا             بيمار 632
   )15 (.داشت آكنه شدت

بين شـدت    ارتباط معني دار   عدم وجود  بيانگر ت ديگر مطالعا
دانمارك كـه     تحقيقي در  )14،13 (.آكنه و مصرف سيگارمي باشند    
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 را بـين    معني داري  بيمارمبتلا به آكنه انجام شد، ارتباط        186روي
مطالعـه   در   همچنـين    )13 (.مصرف سيگار وتشديد آكنه نشان نداد     

گـروه    بيمـار  350نـه و   بيمارمبتلابـه آك   350اي كه درتهـران روي    
 )14 (.نـشد  كنترل انجام شد، ارتباطي بين مصرف سيگاروآكنه پيدا    

نتيجه اين دو مطالعه در مورد اثرات مصرف سيگارو شدت آكنـه          
درمطالعات فـوق     . مطالعه ما بوده است     برخلاف نتايج حاصل از   

از جمله بيماري هـاي     عوامل مختلف موثربرآكنه    در نظر نگرفتن    
 علـل    از عـدم كنتـرل آنهـا      ونه يـا درمـان قبلـي آكنـه          موثر بر آك  

  .احتمالي اين تفاوت مي باشد
بيمـارمبتلا بـه آكنـه      165روي  كه   مطالعه اي درانگلستان     در  

صورت گرفت، نـشان داد كـه سيگاراثرضـد التهـابي روي آكنـه              
 شهروند  896 هامبورگ روي     شهر  درمطالعه اي كه در    )16 (.دارد

معنـي  و   همبستگي مثبت     و مطالعه حاضر   )12(آلماني انجام گرفت  
مدت مصرف سيگار و شـدت       و مصرف سيگار  بين مقدار  ي  دار

   .آكنه نشان داده شد

با توجه بـه يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر ومطالعـات مـشابه، بـه                  
مـدت مـصرف وتعـداد نـخ سـيگار          ( نظرمي رسداستعمال سـيگار   

اد مـي   درافزايش شدت آكنه اثردارد، لذا پيـشنه      ) مصرفي درروز 
شودكه همكاران محتـرم پزشـك درمواجهـه بابيمـاران مبـتلا بـه               

سيگار را به عنوان يكي ازراه هـاي كـاهش          تدريجي  آكنه،ترك  
  . شدت آكنه مدنظرداشته باشند

 دقيق نبـودن اطلاعـات مربـوط بـه ميـزان مـصرف يـا مـدت                 
مــصرف ســيگاريكي ازمحــدوديت هــاي ايــن مطالعــه اســت كــه 

  . ن به نتايج دقيق تري دست يافتدريك مطالعه طولي مي توا

 سپاسگزاري 

نويسندگان برخود لازم مي دانند ازكليه بيماران وافرادي كـه          
رات ظ ـ كـه بـا نقطـه ن       ياين تحقيق همكاري داشتند واز داوران      در

خود، موجبات ارتقـاي كيفيـت مقالـه شـدند، صـميمانه تـشكر و               
امــه دوره اضــافه مــي نمايــداين مقالــه از پايــان ن. قــدرداني نماينــد

  .دكتري عمومي خانم دكتر زرين محمدي استخراج شده است
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The Association between Cigarette Smoking and Acne Intensity 
 

 
 Taheri Ramin, MD*; Nasaji Zavareh Mohammad, MD**; Ghorbani Raheb, PhD*** 

 Mohmmadi Zahra, MD**** 
 
 

    
 

Background: Acne vulgaris is a common chronic inflammatory disease of pilosebaceous unit. 

Different factors have been suggested to influence acne including diet, menstruation and 

occupation. The role of some of these factors on acne intensity is confirmed. The affect of Cigarette 

smoking on acne intensity has been suggested.  In this research, we evaluated the association 

between cigarette smoking and the acne intensity. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 278 smoker and 277non 

smoker males referred to dermatology clinics of Semnan during 2006-2007. The dermatologists 

interviewing the patients completed questionnaires based on clinical diagnosis and intensity of 

acne. Data analysis was performed using t-test, Mann-Whitney, Chi-square and Spearman 

coefficient tests. P-value less than 0.05 were considered significant.  

Results: Severe acne was observed in 16.6% of non-smokers and 22.7% of smokers. Distribution 

of acne intensity in both groups was significant (P=0.023). Association between duration of 

cigarette smoking and acne intensity was significant too (P<0.001). The association between 

dosage of cigarette smoking and acne intensity was also significant (P<0.001). 

Conclusion: Significant association between cigarette smoking and acne intensity showed that 

smoking withdrawal is helpful for reducing the acne intensity.  

 

KEY WORDS: Acne, Acne intensity, Cigarette smoking, Smoking duration 
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