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تي است كه شيوع فراواني در ميـان جوانـان و   آكنه بيماري مزمن و التهابي پوس      :زمينه و هدف  
گلايسميك  بار  نتايج متناقضي در رابطه با تأثير شاخص گلايسميك و         ،مطالعات. نوجوانان دارد 

شـاخص   اثر حاضر بررسي ي    هدف از مطالعه   بنابراين. اند برروي آكنه گزارش كرده    غذايي رژيم
    .باشد آكنه مي شدت علائم بر رژيم غذاييگلايسميك  بار و كگلايسمي

 هــاي پايگــاه بــا اســتفاده از  2016 تــا دســامبر   مربــوطمطالعــات تمــام :روش اجــرا
Google Scholar، PubMed ،Science direct، Ovidو  Cochrane library آوري   جمـع

 GL (glycemic load) يـا  GI (glycemic index)تمامي مطالعات انساني كـه بـه اثـر     .شد
    .ند جهت بررسي انتخاب شدندپرداخته بودبرروي آكنه 

 ـمطالعه مورد 3و اي  مطالعه مداخله 6 جوي اوليه،و مقاله در جست 714 از :ها افتهي   شاهدي در 
مطالعات مورد شاهدي نشان دادند افراد مبتلا به آكنه نـسبت بـه             .  وارد شدند  سيستماتيكمرور  

در . كردنـد   اسـتفاده مـي    (HGI) بـالا    ك گلايـسمي  ي  گروه كنترل بيشتر از غـذاهاي بـا نمايـه         
 توانست تعـداد ضـايعات آكنـه و    (LGI) پايين  ك گلايسمي ي  نمايهاي، رژيم با     مطالعات مداخله 

  . بهبود بدهدHGIچنين مقاومت انسولين را نسب به رژيم  هم
  
رژيـم داراي بـار     نـسبت بـه     رژيـم داراي بـار گلايـسميك پـايين           طـور كلـي    به :گيري نتيجه

و چـه ازنظـر شـدت و وخامـت          هـا    ه بهبود آكنه چه ازنظر تعداد جـوش       منجر ب گلايسميك بالا   
     .گردد ميالتهاب 

 آكنه ولگاريس، شاخص گلايسميك، بار گلايسميك :ها كليدواژه
  

  25/06/1396: پذيرش مقاله     07/06/1396: دريافت مقاله
  

 63-70): 2 (8ي  دوره، 1396 تابستانپوست و زيبايي؛ 
      

  مقدمه
در   پوستي ي  ضايعه ترين مشكل  رايج ولگاريس   آكنه

در سراسـر طـول     ، اما گـاهي اوقـات       است ميان جوانان 
مــردان نــسبت بــه زنــان  در و1-4دهــد  مــيرخ زنــدگي

، بثـورات بـرروي صـورت      ن بيماري بـا   اي. 5تر است  شايع
جـوش  ( كومـدون . شود  مي سينه و پشت مشخص    قفسه

 غيرالتهابي در ضايعات آكنه     ي  ضايعهاولين   )يزيرپوست
) بسته( سرسفيد و) باز( است كه داراي دو نوع سرسياه     

و گاهي اوقات همـراه       ضايعات التهابي آكنه قرمز    .است
. 6باشـد  مـي  )اه ـ نـدول  و هـا  پوستول،  ها پاپول( با چرك 

 در جمعيـت    %90تـا   % 0تخمين زده شده است آكنـه       

 ثير قـرار  أجوانان ايران را تحـت ت ـ     % 85تا  % 80 و   غربي
دلايــل پيــشرفت آكنــه عبارتنــد از    . 7-10دهــد مــي

، چربـي   غيرطبيعي اپيتليـوم فوليكـولي    شدن   كراتينيزه
ژنتيكـي،  ،  )و ترشـح  توليـد سـبوم     (بـيش از حـد      فعال  

 آكنـه   .11عوامـل هورمـوني    وها    يباكتر التهاب ناشي از  
دليل اختلال   بيماري اختلال متابوليسم كربوهيدرات به    

 درنظـر گرفتـه    آكنـه  در بيماران مبتلا به    تحمل گلوكز 
 رژيــم غــذايي نقــشي در  زنــدگي وي شــيوه .شــود مــي

كنند كه شاخص گلايسميك   ميزايي آكنه بازي بيماري
حيطـي  عوامـل م   بار گلايسميك رژيم غذايي يكـي از       و

شاخص . 12-14باشد  مي هيپرانسولينمي آكنه و  مرتبط با 
 بـر  مواد غذايي اثر Glycemic Index (GI) گلايسميك

  يپژوهشيمقاله
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گلايسميك  بار .12دهد  مي سطح قند خوني فرد را نشان     
Glycemic Load (GL)  كـه پـس از    زنـد   مـي تخمـين

 قنـدخون فـرد    خوردن مقادير مشخصي از مواد غذايي،     
 ،ايـن دو   طـوركلي،  بـه  .14بـد يا  مـي  افـزايش چه مقـدار    

انسولين را تحت    غذاها كه قندخون و    اطلاعاتي درمورد 
غـذاهاي بـا شـاخص      . كنند  مي دهند ارائه  ثير قرار مي  أت

ــسميك ــار گلاي ــسميك و ب ــاگلاي ــدخون و ي پ ين، قن
  . 13دهند ثير قرار ميأانسولين را كمتر تحت ت

در ارتباط با شاخص     را متناقضي نتايج قبلي مطالعات
درحالي . اند  و شدت آكنه گزارش كردهگلايسميك بارو 
 خطر آكنـه ولگـاريس    گلايسميككاهش صدك بار   كه
ــاهش داد را ــي15ك ــاوت معن ــطوح در داري ، تف و  GI س

آموزان مبتلا به آكنه و       ميان دانش  كپروفايل گلايسمي 
 اي چنين مطالعات مداخله هم. 16نداشت آكنه وجود فاقد

 تعـداد ضـايعات    آكنه، شدت يبررو خنثي يا اثرات مثبت 
  .13،14،17اند نشان داده انسوليني حساسيت و پوستي

شاخص   حاضر بررسي اثري  بنابراين هدف از مطالعه   
رژيـم غـذايي در كـاهش        ك گلايسمي بار  و كگلايسمي

    .باشد  ميشدت علائم آكنه
  روش اجرا

ــان،     ــسي زب ــرتبط انگلي ــالات م ــافتن مق ــت ي جه
ــات و جـــــــست ــاه اطلاعـــــ ــو در پايگـــــ   يجـــــ

Google Scholar، PubMed ،Web of Science ،
Ovid و Cochrane library انجــام 2016 تــا دســامبر 
 كلمـات كليـدي     MESHبـا اسـتفاده از پايگـاه        . گرفت

، acne ،acne vulgaris ،glycemic indexشـــامل 
glycemic load ،GL ،GI ،dietary carbohydrate ،

carbohydrates ،dietary sugar ،dietarysucrose ،
dietو  nutrientsدست آمد ه ب .  

 بـرروي   GL يا GIتمامي مطالعات انساني كه به اثر       
. پرداختــه بودنــد جهــت بررســي انتخــاب شــدندآكنـه  

 را همـراه بـا عوامـل ديگـر          GL و   GIمقالاتي كه تأثير    
ازقبيل داروها، ورزش و رژيم كاهش وزن بـرروي آكنـه        

     .بررسي كرده بودند وارد مطالعه نشدند
  ها يافته

مشخصات مقـالات مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه            
مطالعات بـسياري    .ه شده است  ئ ارا 1مروري در جدول    

اند كه ميان رژيم غذايي و آكنه ارتباط وجود          نشان داده 
 و  كتحقيقات اخير بر ميزان تأثير بار گلايـسمي       . 18دارد
ايـن دو عامـل     . 19اند  غذاها پرداخته  ك گلايسمي ي  نمايه
سي تأثير غذاها بـر قنـدخون و ميـزان انـسولين            به برر 
انـد   مطالعات مورد شاهدي نـشان داده     . پردازند  مي سرم

 غـذا بـالاتر از      GL و   GIدر افراد مبتلا به آكنـه ميـزان         
 و همكـاران نـشان دادنـد        Aghasi. باشد  مي افراد سالم 

زنان مبتلا به آكنه در مقايسه با زنان بدون آكنه بيشتر           
ــذاهاي  ــذاهاي   HGIاز غ ــر از غ ــتفادهLGIو كمت   اس

 ديگـري نـشان داده شـد كـه     ي در مطالعه . 20كردند مي
GL           غذا در افراد مبتلا به آكنه ولگاريس بيشتر از گروه 

 غـذا و وقـوع      GLچنين ارتبـاطي ميـان       هم. شاهد بود 
ــ ــد هآكنــه ب ايــن در حــالي اســت كــه  . 15دســت آوردن

Kaymak       در داري    و همكاران نتوانستند تفـاوت معنـي
چنــين ســطح ســرمي گلــوكز،   غــذا و هــمGIســطوح 

آموزان مبتلا    ميان دانش  HOMA-IRانسولين، لپتين و    
  . به آكنه و فاقد آكنه پيدا كنند

در افراد مبتلا به آكنه ميـزان فـاكتور رشـد        هرچند
 ينئ كمتـــر و پـــروت(IGF-I) 1 ي شـــماره انـــسوليني

 (IGFBP-3) 3 ي بــه فــاكتور رشــد شــماره دهونباندشــ
اي نيـز   مطالعـات مداخلـه  . 16كنترل بـود  تر از گروه بيش

 (HGI) بالا   GIرابطه با تأثير رژيم با       در نتايج متناقضي 
  . دست آوردند هآكنه ب  بر بهبود شدت(HGL) بالا GLيا 

 و همكـاران در     Smithاي كـه توسـط       در دو مطالعه  
 12 انجام شد، نشان داده شـد كـه بعـد از             2007سال  

 ــ  ــذايي ب ــم غ ــه رژي ــروتهفت ــديس  ئا پ ــشتر و ان ين بي
تر تعداد ضايعات التهابي و غيرالتهابي        پايين كگلايسمي

  كربوهيـدرات بـالا كـاهش      ي  نسبت به گروه با دانسيته    
  .يابد مي
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  شده در اين مطالعه مشخصات مقالات بررسي: 1جدول 
نام   تعداد  )سال (سن

 نويسنده 
  و سال

نوع 
  كنترل  مداخله مطالعه

جنسيت
 كنترلمداخله

مدت 
  نتيجه  روش كار مداخله

Smith  و
  همكاران
2007  

كارآزمايي 
  باليني

5/02/18  5/05/18  12  20  23  پسر 
  هفته

ــه ــروت : مداخل ــا پ ــذاهاي ب ين ئغ
  و گوشـت لخـم، ماكيـان     ( بيشتر

 كمتـر  GIيـا غـذاي بـا    ) مـاهي 
مرغ، غلات كامل، پاسـتا و       تخم(

% 45 ين،ئپــــروت% 25). ميــــوه
  چربي% LGI ،30كربوهيدرات 

 ي غــذاهاي بــا دانــسيته: كنتــرل
  بالاي كربوهيدرات

كاهش تعـداد كـل ضـايعات،       
، BMIضايعات التهابي، وزن،    

چربي بدن، دور كمر، انسولين     
ــاهش HOMA-IRو  ؛ كــــ

SHBGــرل ــروه كنتـ .  در گـ
در گـروه    IGFBP-1 افزايش
 تعداد كل ضايعات بـا    . مداخله

HOMA-IR   ارتباط مستقيم
س  ارتباط معكـو   SHBGو با   
  داشت

Smith و 
  همكاران
2007  

كارآزمايي 
  باليني

5/02/18  5/02/18  12  20  23  پسر 
  هفته

ــه ــروت : مداخل ــا پ ــذاهاي ب ين ئغ
  و گوشـت لخـم، ماكيـان     ( بيشتر

 كمتـر  GIيـا غـذاي بـا    ) مـاهي 
مرغ، غلات كامل، پاسـتا و       تخم(

% 45 ،پــــروتئين% 25). ميــــوه
  چربي% LGI ،30كربوهيدرات 

 ي نــسيتهغــذاهاي بــا دا: كنتــرل
  بالاي كربوهيدرات

كاهش تعـداد كـل ضـايعات،       
تعداد ضـايعات التهـابي، وزن،      

BMI      و HOMA-IR  در
  گروه مداخله

Smith و 
  همكاران
2008  

كارآزمايي 
  باليني
 پايلوت

5/06/16  5/06/17  ــه   هفته1  5  7  پسر ــروتئين% LGL :24: مداخل ، پ
  چربي% 30كربوهيدرات و % 45

ــرل ــروتئ% HGL :15: كنت ، ينپ
  چربي% 30كربوهيدرات و % 55

 و HOMA-IRكـــــــاهش 
ــه   ــروه مداخل ــسولين در گ . ان

ــاهش  ــزايش SHBGك  و اف
FAI       در گروه كنترل ولـي در 

گروه مداخلـه تغييراتـي ديـده       
ــشد ــزايش . ن  و IGFBP-1اف

IGFBP-3 در گروه كنترل  
ــام و ــسترول تـ در  LDL كلـ

  هردو گروه كاهش يافت
Smith و 

  همكاران
2008  

 كارآزمايي
  باليني

15/16  12  15  16  پسر 
  هفته

ــه ــا : مداخل ــذاهاي ب ــروتئينغ  پ
  و گوشـت لخـم، ماكيـان     ( بيشتر

 كمتـر  GIيـا غـذاي بـا    ) مـاهي 
مرغ، غلات كامل، پاسـتا و       تخم(

% 45 ،پــــروتئين% 25). ميــــوه
  چربي% LGI ،30كربوهيدرات 

 ي غــذاهاي بــا دانــسيته: كنتــرل
هـا   بالاي كربوهيـدرات و بـه آن      

ــد  ــوزش داده ش ــا و  آم ــا اينه  ت
غذاهاي مشابه را روزانه مـصرف      

  كنند

تعداد كـل ضـايعات آكنـه در        
گروه مداخه نسبت به كنتـرل      

ــشتري داشــت در . كــاهش بي
مورد ضايعات التهابي تفـاوتي     

كـاهش وزن و    . وجود نداشت 
BMIــه ــروه مداخلــ .  در گــ

ــبوم   ــروج سـ ــاوتي در خـ تفـ
  .فوليكولي وجود نداشت

  

Reynolds 
  و همكاران

2010  

آزمايي كار
  باليني

2/06/16  3/05/16  مداخلــه   هفته8  20  23  پسر :LGI :muesli)  نــوعي
غذا شامل غـلات، جـو، ميـوه و         

 ي   ميـوه  ،، نوشيدني ورزشي  )شير
  شده و لازانيا پروسه

بيــــسكويت : HGI: كنتــــرل
 ،صــبحانه، نوشــيدني ورزشــي  

زمينـي    سيب ،شده  پروسه ي  ميوه
  خته و خوراك لوبياي پرادويهپ

دو گروه   ورت در هر   ص ي  آكنه
ــود يافــت  در IGFBP-1. بهب

 به كنتـرل    تگروه مداخله نسب  
تستوسترون در  . افزايش يافت 

گـروه كنتــرل افـزايش يافــت   
دار  ولي در گروه مداخله معنـي     

ــا. نبــود  تغييــر شــدت آكنــه ب
HOMA-IR  ــسولين ــا انـ يـ
  .ارتباط نداشت
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 بـه   هوندش ـ علاوه، ميزان سرمي گلوبـولين متـصل       هب

 در گروه كنترل كـاهش      (SHBG)جنسي  هاي    هورمون
در . 12و21 در گروه مداخلـه افـزايش يافـت        IGFBP-1و  

صورت   و همكاران بهSmith ديگري كه توسط ي مطالعه
 LGLپايلوت انجام گرفت، مقاومت انـسولين در گـروه          

چنين در گروه كنترل     هم.  كاهش يافت  HGLنسبت به   
نسبت بـه    IGFBP-3,1  كاهش و  SHBGميزان سرمي   

چنين در يك مداخلـه   هم. 22گروه مداخله افزايش يافت  
 شدت آكنه، ضايعات التهـابي      LGIاي با رژيم      هفته 10

 غدد سباسه در گروه مداخله ي و غيرالتهابي و نيز اندازه   
ايـن در حـالي   . 14 كـاهش يافـت  HGLنسبت به گـروه    

ر  و همكاران نشان دادند كه آكنه د Reynoldsاست كه   
  بهبــود(HGI) و كنتــرل (LGI)هــر دو گــروه مداخلــه 

ــي ــطح   م ــد س ــد، هرچن ــستوسترون IGFBP-1ياب  و ت
. ترتيـب در گـروه مداخلـه و كنتـرل افـزايش يافـت              به
چنين تغييرات شـدت آكنـه بـا مقاومـت انـسوليني        هم

عـلاوه، در كارآزمـايي بـاليني كـه        هب. 13ارتباطي نداشت 
 هفتـه انجـام     12مـدت    آمـوز پـسر بـه       دانش 31برروي  

  هشده در اين مطالع مشخصات مقالات بررسي: 1ي جدول  ادامه
نام   تعداد  )سال (سن

 نويسنده 
  و سال

نوع 
 كنترل مداخله جنسيت  كنترل  مداخلهمطالعه

مدت 
  نتيجه  روش كار مداخله

Kwon و 
  همكاران
2012  

كارآزما
يي 
  باليني

2/35/23  6/27/
23  

 / پسر
  دختر

غذاهاي غني از   : LGI: مداخله  هفته 10  15  17
ــذاهاي    ــا غ ــدرات را ب كربوهي

LGI)  ت كامل، ميـوه،    جو، غلا
) لوبيـــا، ســـبزيجات و مـــاهي

، پـروتئين % 25. جايگزين كنند 
% LGI ،30كربوهيــدرات % 45

  چربي
ــرل ــي از  : كنتـ ــذاهاي غنـ غـ

  كربوهيدرات
Kaymak  
 و همكاران

2007  

مورد 
شاهد
  ي

68/171/21  42/114
/22  

 / پسر
  دختر

 ي  آمـوزان بـا آكنـه      دانش: مورد  -  42  49
  خفيف، متوسط و شديد

  نش آموزان فاقد آكنهدا: شاهد
بررسـي شـدت آكنـه، دريافـت     

ــاس   ــذايي براس ــاي غ  و GIه
GL      غذا و سطوح سرمي برخي 

  فاكتورها
Aghasi و 
  همكاران
2014  

مورد 
شاهد
  ي

  زنان مبتلا به آكنه: مورد  -  70  70  دختر  30-18
  زنان فاقد آكنه: شاهد

بررسي شدت آكنه، دريافت هـاي      
 امنيــت ي نامــه غــذايي و پرســش

  غذايي

دار ميـان آكنـه و       ارتباط معنـي  
ناامني غذايي در   . ناامني غذايي 

. گروه مورد بيشتر از شاهد بـود      
گروه مـورد بيـشتر از غـذاهاي        

HGI      و كمتر از غذاهاي LGI 
  .كردند استفاده مي

Ismail و 
  همكاران
2012  

مورد 
شاهد
  ي

ــورد  -  44  44  دختر  30-18 ــه    : م ــه آكن ــتلا ب ــراد مب اف
  ولگاريس

  المافراد س: شاهد
هـاي   بررسي شـدت آكنـه، انـدازه      

 GLآنتروپومتري، الگوي غـذايي،     
 GIو 

 در  BMIتفاوتي در وزن، قد و      
ن دو گروه مشاهده نشد امـا       امي

درصد چربي بدن در گروه مورد      
ــود  ــاهد ب ــشتر از ش  در GL. بي

 .گروه مورد بيشتر از شاهد بـود      
GL   ــاط ــه ارتب ــوع آكن ــا وق  ب

  .داشت
 

LGL: Low Glycemic Index, HGL: High Glycemic Index, BMI: Body Mass Index, HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment of Insulin 
Resistance. 
SHBG: Sex Hormone Binding Globulin, IGF: Insulin Growth Factor, IGFBP: Insulin Growth Factor Binding Protein 
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 نسب به   LGLگرفت، تعداد كل ضايعات آكنه در گروه        
 كاهش بيشتري يافت ولي تفاوتي در تعداد        HGLگروه  

ضايعات التهابي و نيـز خـروج سـبوم فوليكـولي وجـود             
     .17نداشت
  بحث

رسد كـه رژيـم       مي نظر با توجه به نتايج مطالعات به     
LGL    نسبت به HGL    منجر به بهبود آكنه چه ازلحـاظ 

 و چه ازلحاظ شـدت و وخامـت التهـاب         ها    تعداد جوش 
و شـدت و    هـا     چندين مطالعه كه تعداد جوش    . شود مي

وخامت التهاب را بررسي كرده بودند، نشان دادند رژيم         
LGL    و هـا     داري در تعـداد جـوش       باعث كاهش معنـي

ــي  ــاران مـ ــاب در بيمـ ــردد التهـ ــي از . 12،14،21گـ يكـ
 كبا بار گلايسمي  پيشنهادشده براي رژيم    هاي    مكانيسم

بالا و تأثير آن بر افـزايش شـدت آكنـه، توانـايي آن در        
مطالعـات بـاليني     . 23باشـد   مـي  افزايش ميزان انسولين  

را هـا     توانـد توليـد آنـدروژن       مـي  اند انسولين  نشان داده 
، 24 اسـتروئيد  ي  توليدكننـده هـاي     ازطريق اثر بر آنـزيم    

ليـد   و تو  25 گنـادوتروپين  ي  ترشح هورمـون آزادكننـده    
SHBG26  ـ.  افزايش دهد  عـلاوه، انـسولين منجـر بـه         هب
 را بـر تكثيـر      IGF-Iشـود كـه اثـر         مي IGFBPكاهش  

ست كه رژيـم     ا اين درحالي . 25-27كند  مي سلولي بيشتر 
   و IGFBP-1 پايين منجر بـه افـزايش        كبا بار گلايسمي  

  

  چنـين    هـم  LGLرژيـم   . 13شود  مي كاهش تستوسترون 
ــ باعــث كــاهش معنــي   غــدد سباســهي دازهداري در ان

شـدن مـسير انتقـال        منجر به فعـال    IGF-I. 14گردد مي
 و القــاي بيــان  P13K/Akt، MAPK/ERKســيگنال 
SREBP-1 گردد كه اين تغييرات درنهايت ليپـوژنز         مي

از آنجـا كـه در      . 28و29دهـد   مـي  غدد سباسه را افـزايش    
 LGLكننـدگان در گـروه       اي شـركت   مطالعات مداخلـه  

اند، ممكن است بهبود آكنـه        شده دچار كاهش وزن نيز   
 پايين نبوده باشد يا اينكه      كخاطر بار گلايسمي   ه ب صرفاً

در يـك   .  باشد LGLكاهش وزن يكي از تظاهرات رژيم       
 BMI زمــاني كــه نتــايج بــراي تغييــرات در ي مطالعــه

 بـر تعـداد ضـايعات و        LGLتعديل گرديد، تأثير رژيـم      
HOMA-IR ــي ــت معن ــد   از حال ــارج گردي  .12داري خ

توان اثرات    نمي LGLدليل ماهيت رژيم     بر اين، به   علاوه
ت زيرا  س دان كتنهايي ناشي از بار گلايسمي     مداخله را به  

نيـز  ) دريافـت روي و ويتـامين آ      (ديگر عوامـل غـذايي      
چنين مطالعات   هم. ممكن است ارتباط را تضعيف كنند     

باشند درحالي كه يكي      مي غذايي متكي هاي    بر دريافت 
رين خطاهاي اين ابزار، تشخيص دقيق كميـت        ت از رايج 

 طور كلي نتيجه گرفته    هب. باشد  مي غذاهاي خورده شده  
 منجر به بهبود    HGL نسبت به    LGLشود كه رژيم     مي

و چـه ازنظـر شـدت و        هـا     آكنه چه ازنظر تعداد جـوش     
  .گردد  ميخامت التهابو
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Sepideh Rahmani, MA1 
Gholamreza Askari, PhD1 
Mehdi Sadeghian, MA2 
Motahareh Heidari Bani, PhD1 
 

1. Food Security Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran  

2. Paramedical School, Department of 
Nutrition, Ahvaz University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran  

Corresponding Author: 
Gholamreza Askari, PhD 
 
Hezarjarib Ave, P.O Box 81745, Isfahan 
University of Medical Sciences 
Email: Vipmaster1369@gmail.com 
 
Conflict of interest: None to declare   

Background and Aim: Acne is one of the most common 
diseases among young individuals. Controversial findings are 
reported about the effect of glycemic index (GI) and glycemic 
load (GL) of the diet on acne vulgaris. The aim of this study 
was to investigate the effect of GI and GL of diet on severity 
of acne. 

Methods: All relevant studies on effects of GI or GL on acne 
published up to December 2016 were collected using 
PubMed, Google Scholar, Science direct, Ovid and Cochrane 
library.  

Results: Of 714 articles in our initial research, 6 
interventional and 3 case-control studies were included. 
Case-control studies revealed that patients with acne vulgaris 
consumed diets with a higher GI rather than control group. 
Intervention with a low GI diet reduced lesion counts and 
improved the severity of acne as well as insulin sensitivity 
compared with those under high GI diet. 

Conclusion: Overall, a diet with low GI and GL could 
improve acne severity and inflammatory lesions. 
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