
 

 2 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، تابستانت و زيباييــپوس

   دبيرستانيي  هسال 18 تا 14 دختران در  تنه و صورت ي فراواني آكنه
 كيستيك پلي تخمدان ي آن با و رابطه

  
  دمهمق

  بـاليني نظيـر هيرسوتيـسم      يسم هيپرآندروژن علايم
(hirsutism)بــروز خــصوصيات مردانــه در    و، آكنــه  

 كيــستيك پلــياز نوجوانــان بــا ســندرم تخمــدان % 66

(Polycystic ovary [PCO]) دهدرخ مي.  
ــايع ــرين ش ــت ت ــاليني علام ــسم درب   هيپرآندروژني

  در. 1 استمـوتيسـهيرس، كيستيك پليسندرم تخمدان 
  

  
 تـشخيص  سمت به را ما هيرسوتيسم بروز ،نوجوان يك

 . 2كند مي هدايتكيستيك  پلي تخمدان سندرم
  انستيتوي ملـي رشـد و سـلامت       ي    هبر اساس توصي  

(National Institute Health [NIH])   1990در سـال 
ــا (hyperandrogenism)هيپرآندروژنيـــــــسم   يـــــ

ــدروژنمي و اخــتلال تخمــك ــاب  هيپرآن گــذاري در غي
 هيپرپلازي غيركلاسيك آدرنـال معيارهـاي تشخيـصي       

در حالي كه ايـن معيارهـا در        ،  روند  مي شمار بيماري به 

  1طاهره نادري
  2اكبرزاده هيمرض
  3منش دباغ نيمحمدحس دكتر

  4 طباطباييحميدرضا
  5دكتر زهرا زارع

  
 
علـوم   دانـشگاه مركز بهداشت مرودشت،    . 1

  .، شيراز، ايرانرازي شيپزشك
 دانـشگاه ، مامايي ـ  تاريـي پرس دانشكده. 2

 . ، شيراز، ايرانرازي شيعلوم پزشك
ــوم ، مركــز تحقيقــات غــدد. 3 ــشگاه عل دان

 . ، شيراز، ايرانپزشكي شيراز
ــشكده. 4 ــت دان ــوم  ، ي بهداش ــشگاه عل دان

  . ، شيراز، ايرانرازي شيپزشگ
 يدانشگاه علـوم پزشـگ    گروه راديولوژي،   . 5

  . ، شيراز، ايرانرازيش

  :ي مسئول نويسنده
     اكبرزاده هيمرض
  :پست الكترونيك، ينماز تانمارسيب، رازيش

akbarzadehmarzieh@yahoo.com 
  

   . اعلام نشده است :تعارض منافع

نظمـي  بـي ،  نگران افزايش وزن  كيستيك،    پليبه سندرم تخمدان    نوجوانان مبتلا  :زمينه و هدف  
 و تنـه   ي صـورت    فراواني آكنه  بررسي اين مطالعه با هدف   . هيرسوتيسم هستند  و   ، آكنه قاعدگي

 كيـستيك   پلـي  تخمداني آن با      و رابطه  شيراز شهرهاي    دبيرستاني    هسال 18 تا 14 دختران در
  .  انجام شد1388 سال در

  
. شـد  انجـام  ساله 14-18 دختر انآموز  دانش 3189 روي بر مقطعيي    مطالعه اين   :روش اجرا 

بنـدي   تقسيم شديد و طمتوس،  باليني به خفيفعلايماساس   بر آكنه،نامه پرسشكردن    پر از پس
ــزا. شــد ــال يژگــيو، يفــرد مشخــصات شــاملاي  نامــه  پرســشهــا، داده آوري ر جمــعاب  ينيب

 رد يبـرا  (نيپـرولاكت : شـامل  شاتي ـآزما. بـود   و سـونوگرافي   شاتيآزما جينتا،  سميپرآندروژنيه
 ،)آدرنــالهــاي  بيمــاري رد يبــرا (ســولفات ونيــد آندرســتن يدرواپيــه يد ،)ينمــيپرپرولاكتيه

. دي ـگرد انجـام ) يدي ـروئيپوتيه رد يبـرا  (ديروئيت ي  محركه هورمون،  آزاد و توتال وسترونتست
 مـستقل   tو   كاي   ربع م هاي آماري   آزموندر قالب جداول فراواني توصيف و با استفاده از          ها    داده

  . تحليل شدند
  
 در شـديد ي   هآكن داراي افراد در توتال تستوسترون ميانگين. بود% 5شديد   آكنه شيوع :ها يافته

 كيستيك پلي تخمداني صورت و بدن با وجود        آكنه شدت. بود بالاتر آكنه بدون افراد با مقايسه
 محرك  هورمون ميانگين). >0P /05(بود  دار   معني آماري نظر ازداشت و اين همراهي      همراهي
  ). <0P /05(بود  بالاتر آكنه داراي افراد با مقايسه در آكنه فاقد افراد در (LH) جسم زرد

   
داري    آماري معني   ارتباط كيستيك  پلي و تخمدان    ي صورت و بدن     شدت آكنه بين   :گيري  نتيجه

غربـالگري هورمـوني و     ،   در كيفيـت زنـدگي دختـران       آكنـه  با توجـه بـه عـوارض      . مدآ دست  به
  . شود  توصيه مي نيز ي متوسط آكنهسونوگرافي در دختران داراي 

  
 ندروژنيسمآهيپركيستيك،  پلي مدانسندرم تخ، آكنه :ها كليدواژه

  
  1/3/90: پذيرش مقاله             16/12/89 :دريافت مقاله

  124-131 ):2 (2ي  ، دوره1390پوست و زيبايي؛ تابستان 

  پژوهشييمقاله

2 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 تابستان، ت و زيباييــپوس
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  و همكاراننادري 
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پر از كيست در هاي  تخمدانوجود : اروپا عبارت است از
: علايـم يـا چنـد تـا از ايـن          سونوگرافي به همـراه يـك       

افـــزايش ، چـــاقي، هيپرآندروژنيـــسم، اليگومنـــوره
 سـرم  (LH) هورمون محرك جـسم زرد       تستوسترون يا 

 . 3دباش مي
ــه يكــي ديگــر از  (acne vulgaris)  ولگــاريسآكن

. تظاهرات شايع پوستي ناشي از هيپرآندروژنيسم اسـت       
ولگاريس معمولاً اختلالي خود محدودشونده است      آكنه  

عـاملي كـه    . سـازد   مـي   عمدتاً بالغين جوان را مبتلا     كه
، سـازد   مـي  ظهور اين بيماري را در هنگام بلـوغ ميـسر         

عـد از   افزايش ترشح سبوم توسط غددسباسه است كه ب       
  . 4دهد بلوغ روي مي

 سـندرم  بـه  مبـتلا هـاي     خانم در آكنه شيوع ميزان
اي  مطالعـه  در. اسـت  نـامعلوم  كيـستيك  پلـي  تخمـدان 
ــزان ــه مي ــان در آكن ــتلا زن ــه مب ــندرم ب ــدان س  تخم

 و %83 ترتيـب  بـه  كنتـرل  گـروه  زنـان  و كيستيك  پلي
ي   آكنـه  بـا  زنان از %80 تقريباً. است شده گزارش 19%

 ي خفيـف    آكنه با %30و ي متوسط   آكنه با %50،  شديد
 ي  در مطالعـه  . 5دارنـد  را خـون  آنـدروژن    ميزان افزايش
Borgia   بيمـاران   در اكثـر   آنـدروژن     و همكاران افزايش 
داراي سـندرم   ها    آن% 19 ديده شد اما تنها      آكنهداراي  

 و  Cibulaي    در مطالعـه  . 6 بودنـد  كيستيك  پليتخمدان  
 مـوارد   %50 در كيـستيك   پليهمكاران سندرم تخمدان    

خفيـف در   ،  %48 در   ي مينـور    آكنـه ديده شـد و بـروز       
 در ي شـديد    آكنـه . 7 ديـده شـد    %22متوسط در   ،  30%

 تخمدان سندرم پيدايش ي  نشانه دتوان مي جواني هنگام
 هـا  آنـدروژن  افـزايش  سبب به آكنه. باشد كيستيك  پلي

آكنـه،   از زنـان مبـتلا بـه         %75 حـدود . 8شود  مي ايجاد
. 9دارنـد  در سونوگرافي    كيستيك  پليتظاهرات تخمدان   

 دركيـستيك    پلـي علت شيوع بالاي سندرم تخمـدان        به
 زنان بـا    ي شود كه در همه     مي  توصيه آكنهمبتلايان به   

 هيپرآندروژنيسم  ، علايم وضعيت قاعدگي آكنه،  شكايت  
 . 10شود بررسي كيستيك هاي پلي چنين تخمدان  همو

 سنين در كيستيك  پلي تخمدان ندرمـس كه تفاوتي
 اين تشخيص كه است اين،  دارد سنين ساير با نوجواني
 و نوجوانـان  در زيرا. استتر    مشكل نوجوانان در سندرم

اولين قاعدگي،   شروع از بعد اول سال ود درخصوص    به
. است شايعگذاري    تخمك عدم و عادت ماهانه  اختلالات

 در،  اسـت  هيپرآندروژنيـسم  علايـم  از يكي كه نيز آكنه
 فيزيولوژيـك  تغييـرات  ايـن  كه دباش   مي شايع نوجوانان

 تخمـدان  سـندرم  حـساب  بـه  توانـد  مي نوجواني دوران
 علايـم  چـون  گردي طرف از. شود گذاشته كيستيك  پلي

 ظاهر تدريجي صورت به كيستيك  پلي تخمدان سندرم
 زمـان  تـا  سـندرم  ايـن  از مواردي است ممكن شود مي

  .11نشود داده تشخيص بزرگسالي
 و  ي صورت   فراواني آكنه اين مطالعه با هدف تعيين      

 انجـام   كيـستيك   هاي پلـي    تخمدان ي آن با    و رابطه تنه  
  . شد

  
   اجرا روش
 آمـوز   دانـش  3189ي بـر روي      مقطع ـ ي   مطالعه اين
 رازيش ـي  دخترانههاي    رستانيدب در ساله 14-18 دختر

 ينواح در يرستانيدبدختر   انآموز  دانش كل. دشانجام  
 را مـا  پـژوهش  ي  جامعه ،پرورش و آموزش ي  چهارگانه

از كل مدارس شهرستان شيراز تعـدادي       . دادند ليتشك
 دادتع ـ سپس. شدند انتخاباي    خوشه طور  به مدارس از

 آن پوشش تحت تيجمع نسبت به هيناح هرهاي    نمونه
مجموعـاً  ( آموز  دانش 800 هيناح هر از. دنديگرد نييتع

دليل نقـص در      به. شد گرفته نمونه عنوان  به)  نفر 3200
كننـدگان كنـار     نفـر از شـركت  11شـده،     اطلاعات ثبت 
 بـا  و،  انتخـاب  يتـصادف  طـور   به مدارس .گذاشته شدند 

 در مدرسه 3-4 مدرسه هر انآموز  نشدا تعداد به توجه
. ديگرد انتخاب خوشه عنوان به يتصادف طور به هيناح هر

 ـهـر مدرسـه      انآمـوز   دانش انتخاب  روشا اسـتفاده از     ب
 تمـام  دردر هر دبيرسـتان     . گيري آسان انجام شد     نمونه
  . شدند انتخاب نمونه عنوان  به،ها كلاس
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  :عبارت بودند از مطالعه به ورود طيشرا
  ، سال 14-18 سن ـ1
  و پــژوهش در شــركتبــراي داشــتن  ليــتما  ـ2

  ، يكتبي  نامه تيرضا فرمپركردن 
 آدرنال مشكلات و   ينميپرپرولاكتيه نداشتن  ـ3

  . ديروئيتو 
ي   ارائــه و مــدارس بــه  پژوهــشگر ورود از پــس

 و مدت كوتاه عوارض و علايم،  آكنه مورد در يحاتيتوض
 ي  نامـه   رضايت كيستيك،  پلي سندرم تخمدان    درازمدت

 اخـذ  پـژوهش  در شـركت  جهـت  انآموز دانش از يكتب
 اطلاعـات  شـامل  كـه ،  نامـه   پرسشكردن    پر از پس. شد

ي   معاينـه ،    بـود  آكنـه چگـونگي    يبررس و كيدموگراف
 يـك  سـينه در   و پـشت ،  صورت نواحي در انآموز  دانش
. شـد  انجـام  اخلاقـي  اصول رعايت با و كافي نور با اتاق

ــه ــدي  درج ــدتبن ــر آك ش ــه ب ــاس ن  Consensusاس

Conference on Acne Classification گرفـت  صورت 
  :شود  ميبندي تقسيم شديد و متوسط، خفيفكه به 
 و پـاپول  تعـداد  ،دارد وجود كومدون: خفيف فرم •

 اسـكار  و كيست،  ندول و است كم خيلي پوستول
  .ندارد وجود

 و پـاپول  تعداد ،دارد وجود كومدون: متوسط فرم •
 و نـدول  تعـداد  ولـي  اسـت  زيـاد  خيلـي  پوستول
 ديـده  نـدرت   به و است كم خيلي اسكار و كيست

  . شود مي
 و پـاپول  تعـداد  ،دارد وجود كومدون: شديد فرم  •

 اسكار و كيست،  ندول و است زياد خيلي پوستول
 .دباش  ميزياد نيز

   
ندروژنيسم آيپره علايم ساير و آكنه داراي بيماران در

 طريــق از لگــن گرافيســونو) لوپــسيآهيرسوتيــسم و (
 در دو مقطع عرضي و طولي       ها  تخمدان. شد انجام شكم

ــم  ــده و حج ــكن ش ــا   آناس ــول  ه ــتفاده از فرم ــا اس ب
ضـوابط مـورد    .  حجم بيضي محاسبه گرديـد     ي  محاسبه

همـان   PCO استفاده در ايـن مطالعـه بـراي تـشخيص    
و همكـاران بـود كـه مهمتـرين ايـن       Adams ضـوابط 

. چــك محيطــي اســت فوليكــول كو10ضــوابط وجــود 
بيماران و  باليني   سونوگرافي از نتايج معاينات      متخصص

لـذا  . اطلاع بود  بيها     آن بيوشيمياييهاي    آزمايشنتايج  
 8 تـا  2 كيـست  بيـشتر  يا عدد 10 بيمار كه يدرصورت
هـاي    كيـست  يـا  و محيطـي  نمايش يك در يمتر  ميلي
 منتشر نمايش يك در يمتر ميلي 4 تا 2 كوچك متعدد
 گرفتـه  نظـر  در كيـستيك   پلي تخمدان،  عنوان  به داشت

  . شد مي
ــر ــار اگـ ــم بيمـ ــاليني علايـ ــا بـ ــيميايي يـ  بيوشـ

 تخمـدان  بـا  همراه قاعدگي اختلال يا هيپرآندروژنيسم
 بـه  منجـر  كـه  ديگـري  محـل  و داشت را كيستيك  پلي

  گرديـد   نمـي مـشاهده  شد مي بيمار در آندروژن   افزايش
 گرفتـه  نظـر  رد كيستيك  پلي تخمدان سندرم عنوان  به
  . شد مي

قبل از انجـام آزمايـشات      هاي    آموزشپس از رعايت    
آزمايشات در مركـز تحقيقـات      ،  هورموني و بيوشيميايي  
 بـا  بيمـاران  هورمـوني  ارزيـابي . غدد نمازي انجـام شـد     

براي رد   (پرولاكتين: شامل صبحگاهي خون از استفاده
 سولفات ديون آندرستن هيدرواپي دي ،)هيپرپرولاكتينمي

(Dihydroepiandrestandion-sulphate [DHEAS]) 
 توتال و آزاد  تستوسترون ،)آدرنالهاي    بيماريبراي رد   (

) هيپوتيروئيـدي  براي رد ( تيروئيد   ي  و هورمون محركه  
  . صورت گرفت

 اقدامات بود طبيعي برابر دو از بيش تستوسترون اگر
. گرفـت  انجـام  نئوپلاسـم  رد جهـت  لازم هـاي   بررسي و

هـا    ي فراوانـي   در قالب مقايسه   شده آوري جمع اطلاعات
هاي آماري مربع كاي و دقيق فيشر        با استفاده از آزمون   

 مـستقل توصـيف و    tها بـا آزمـون    ي ميانگين  و مقايسه 
  .تحليل شد

  ها يافته
 سـاله   18 تـا    14در اين مطالعه كـه روي دختـران         

 آكنه شديد شيوع و% 2/3 هيرسوتيسم شيوعانجام شد،  
 افراد در توتال تستوسترون ميانگين). 1جدول   (بود 5%

 آكنـه  بـدون  افـراد  بـا  مقايـسه  در ي شديد   آكنه داراي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-32-en.html


  و همكاراننادري 
 

2 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 تابستان، ت و زيباييــپوس  

127

 داراي افراد تستوسترون آزاد در   ميانگين ولي. بود بالاتر
. بـود  كمترآكنه   بدون افراد با مقايسه در شديد ي آكنه

 درداري را     معني تفاوت تقلــمس t آزمونهر صورت     هب
ي شـديد     آكنه به مبتلا افراد بينورمون  ميانگين اين ه  

  ). 2جدول  (نشان نداد غيرمبتلا افراد و
ي بدن با وجـود       ي صورت و آكنه    ارتباط شدت آكنه  

ــداول     ــب در ج ــه ترتي ــستيك ب ــي كي ــدان پل   3تخم
 نمايش داده شده است كه در هر دو مورد اخـتلاف            4و  

ــي  ــاري معن ــت  آم ــود داش ــانگين. داري وج   در LH مي
  )معيـــار انحـــراف ± ميـــانگين(آكنـــه  فاقـــد افـــراد

mIU/ml 73/14±63/13 آكنه داراي افراد با مقايسه در 
mIU/ml 69/10±09/12 تفـاوت  ايـن  هچگر ،دو ب بالاتر 

  ). <05/0P( دبودار ن معني آماري نظر از
  

  

  
  بحث

در . 6ســتهيپرآندروژنيــسم اهــاي   از تظــاهرآكنــه
 و بـدن  در صـورت  ي شديد آكنه حاضر شيوع ي  مطالعه

 كيلكنـي و    ي  در مطالعه . دباش  مي %5افراد مورد بررسي    
بيمـاران و   % 83 در   ي خفيـف    آكنه) 1998( همكارانش

 و در 12دديــده شــ% 17شــديد در   وي متوســط آكنــه
 ي متوسط   آكنه دختران   %8/8) 2000( اكتان   ي  مطالعه

ي شديد   آكنهپور    بررسي هاشمي  رد. 13داشتندتا شديد   
.  افراد مشاهده شد كه با نتايج ما مطابقت دارد         %7/4در  
.  گزارش شد  %7/11 آكنه شدت   پور  ي رحمان   مطالعهدر  
 وجـود   درصـورت  آكنـه  وجـود    پور  ي رحمان   مطالعهدر  

قـسمت فوقـاني پـشت و       ،  گردن،  كومدون روي صورت  

   شديد صورت و بدني ميانگين هورمون تستوسترون و تستوسترون آزاد در افراد داراي آكنه: 2جدول 
 )nmol/L( انحراف معيار ± ميانگين  دادتع )nmol/L( معيار انحراف ±ميانگين   تعداد     وجود داشت شديدي آكنه  ي شديد وجود نداشت آكنه

  جمع

  62/0 ± 32/0 78/0 ± 25/0  33 63/0 ± 35/0  114  تستوسترون
  52/1 ±75/0 47/1 ± 54/0  33 54/1 ± 80/0  111 تستوسترون ازاد

  بدن در كل جمعيت پژوهش  وي صورت آكنهتوزيع فراواني : 1جدول 
  وضعيت آكنه                  

 محل آكنه
  جمع (%)ي شديد  آكنه (%)ي متوسط  آكنه (%)ي خفيف  آكنه (%)د آكنه ندار

  )100 (3189 )5/0 (143 )9/20 (668 )7/51 (1648 )9/22 (730 صورت  
  )100 (3189 )2/3 (103 )9/17 (570 )1/35 (1121 )7/43 (1395 بدن  

 تخمـدان وجود   با ي صورت   ارتباط شدت آكنه  : 3جدول  
   در سونوگرافيكيستيك پلي

 ونوگرافي            س
    آكنه

وجود تخمدان 
  كيستيك پلي

عدم تخمدان 
  كيستيك پلي

  43  13    ندارد
  33  29    خفيف
  15  17    متوسط
  10  13    شديد
  102  72    جمع

05/0 P< 

 تخمـدان  وجـود     بـا  ي بدن   ارتباط شدت آكنه  : 4جدول  
   در سونوگرافيكيستيك پلي

 ونوگرافي            س
    آكنه

وجود تخمدان 
  كيستيك پلي

عدم تخمدان 
  كيستيك پلي

  55  18    ندارد
  15  22    خفيف
  23  17    متوسط
  9  15    شديد
  102  72    جمع

05/0 P< 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-32-en.html


 كيستيك   تخمدان پليي آن با آكنه در دختران دبيرستاني و رابطه

  2 ي شماره، 2 ي دوره، 1390، تابستان ت و زيباييــپوس

128

بـود ولـي     و بالاي بازوها در نظر گرفته شده         سينه  قفسه
 به صورت تعداد زيـاد      ي شديد    آكنه حاضري    هدر مطالع 
وجود زيـاد   ،  پوستول،  پاپول خيلي زياد  تعداد،  كومدون

لذا شيوع كمتر   . است شده  تعريف كيست و اسكار   ،ندول
هـاي     ازدياد حساسيت گيرنـده    اصولاً. ايم  را داشته  آكنه

 كه،  در مناطق مبتلا به هيرسوتيسم     آندروژن   پوست به 
ممكن ،  ايجاد هيرسوتيسم باشد  اي    واند علت زمينه  ت مي

 آكنهاست در مواردي كه هيرسوتيسم شديد است بروز         
 ما هيرسوتيسم افزايش ي كه در مطالعه 14كندرا توجيه 

  . بالايي نداشته است
 در مختلـف  مطالعـات  براساس آكنه از طرفي شيوع  

 يطور  ، به است متفاوت بسيار مختلف جوامع و كشورها
. 15-19اند دهكر ذكر% 90 از بيش تا صفر از را آن انميز كه
 نوجـواني  سـنين  در آكنـه  بروز بيشترين كه آنجايي از

 توانـد   مـي  دبيرسـتاني  انآموز   دانش در آن بررسي است
ــه آكنــه نيــز مبــتلا بيمــاران از خــوبي نمــاد . باشــد ب
 هم مورد آكنه باليني بروز آمادگي در ژنتيكهاي  زمينه
 . استقرار گرفته تأكيد 

 و  آكنـه برخي مطالعات نيـز كـه بـين گـروه داراي            
 مقايـسه شـده اسـت ميـزان بـروز سـندرم             آكنهبدون  

 در  آكنهوه داراي   رگ در%) 9/29 (كيستيك  پليتخمدان  
در . 20ورد گرديـده اسـت    آبر%) 5/8( مقابل گروه كنترل  

 كيستيك  پلي و وجود تخمدان     آكنه بين   حاضرپژوهش  
  . وجود داردداري  معنيدر سونوگرافي ارتباط 

 سـندرم  شـيوع ) 1997( تيمپاتاناپونگ ي  مطالعه در
 %3/37آكنه،   به مبتلا زن 51 در كيستيك  پلي تخمدان

 ايـن  از مـوردي  كه كنترل گروه با مقايسه در) نفر 19(
 ميـانگين  آكنـه  بـه  مبـتلا  زنـان . بـود  ،نداشتند سندرم
 آزاد تستوسترون  ،توتال تستوسترون از بالاتري سرمي

 بـدون  زنـان  از سولفات ديون آندروستن هيدرواپي دي و
 و آكنه بينداري    معني آماري   تفاوت ولي. داشتند آكنه

و در ســاير  10نداشــت هورمــون مــورد بررســي وجــود 

 پايدار همـراه بـا ايـن سـندرم          آكنهمطالعات نيز وجود    
  . 21گزارش شده است

ــشان ــات ن ــيمطالع ــزان   م ــه مي ــد ك ــون ده  هورم
DHEAS بــالاتر از گــروه آكنــهن داراي در زنــان جــوا 

 %)95فاصله اطمينـان  (نسبت شانس  د و   باش   مي كنترل
 حـدود   DHEAS همراه با افـزايش هورمـون        آكنهبروز  

  . 22ده استشورد آبر) 68/3-25/1 (15/2
 كـه  زنـاني ،  )1991 (همكـاران  و بونكر مطالعات در
، داشـتند  سـونوگرافي  در كيستيك  پلي تخمدان و آكنه
 بـا  و بـوده  سـندرم  اين به مبتلا كه زناني با مقايسه در

، بودند كرده مراجعه غدد درمانگاه به پوستي غير علايم
 سـطوح  ويـژه   بـه  و دادنـد  نشان طبيعي هورمون غلظت

  . 23داشتند طبيعي LH و تستوسترون
 سـطح ) 1991 (همكـاران  و پوزيجاكـا  مطالعات در

ــون ــاي  هورمـ ــتنوآندرهـ ــون سـ ــستوسترون، ديـ ، تـ
ــدرواپي دي ــتن هي ــون آندرس ــولفات دي ــاراني در س   بيم
ــه ــدان ك ــي  تخم ــاي پل ــستيك ه ــونوگرافي در كي   س

هـا     آن سـونوگرافي  كـه  بـود  بيماراني از بيشتر،  داشتند
 آمـاري   نظـر  از اخـتلاف  ايـن  كـه  هرچنـد ،  بود طبيعي
  . 24نبوددار  معني
  

   گيري نتيجه
هـاي    هورمـون سطح    و فراواني آكنه  ،در اين مطالعه  

آكنــه ونوگرافي دختــران داراي  خــون و س ـآنـدروژنيك 
هـاي    هورمـون سـطح   . مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت       

و بـوده   بالاتر  ي شديد،    آكنه در مبتلايان به     آندروژنيك
 ارتبـاط   كيـستيك   پلـي  با بـروز تخمـدان       ي شديد  آكنه
شـود در مطالعـات     مي پيشنهاد.داشته استداري    معني

 سـطح    نيز از نظر   ي متوسط   آكنه دختران داراي    ،يندهآ
مـورد  هـا     تخمـدان  و وضـعيت     هاي آندروژنيك   هورمون

  .بررسي قرار گيرند
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Frequency of facial and body acne in 14- to 18- year-old female high 
school students and its relationship to polycystic ovary syndrome 
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Background and Aim: Adolescents with polycystic ovary 
syndrome concern about weight gain, menstrual irregularities, 
acne and hirsutism. The aim of this study was to determine 
the frequency of facial and trunkal lesions of acne in 14- to 
18-year-old high school students with polycystic ovary 
syndrome in Shiraz in 2009. 

Methods: In this cross-sectional study, 3189 14- to 18-year-
old female students were enrolled.  Using questionnaires, data 
on personal information, clinical features and laboratory 
findings of hyperandrogenism and results of ultrasound 
examination were collected. Severity of acne was classified as 
mild, moderate and severe, based on the type and number of 
the lesions. Chi-squared and independent t tests were used for 
comparing proportions and means, respectively. 

Results: The prevalence of severe acne was 5%. Mean total 
testosterone in individuals with severe acne was higher in 
comparison with those without acne. Severity of facial and 
trunkal acne were associated with polycystic ovaries 
(P<0.05). Mean level of luteinizing hormone (LH) was higher 
in those without acne than in those with severe acne (P >0.05).

Conclusion: Associations between severity of facial and 
trunkal acne lesions and polycystic ovaries were observed. 
Considering the undesirbale effects of acne on quality of life, 
hormonal screening and ultrasound examination in girls with 
moderate acne is recommended.  
Keywords: acne, polycystic ovary syndrome, 
hyperandrogenism 
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