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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 ايـن مطالعـه بـا هـدف       . بسيار شايع پوست است   هاي    آكنه ولگاريس از بيماري    :زمينه و هدف  
 رازي بيمارسـتان  پوسـت  درمانگاه به كننده مراجعه بيماران در آكنه روي داري روزه ثيرأت بررسي

  .انجام گرفت
  

 )مـرد  نفـر  يـك  و زن نه نفـر (  نفر10تعداد  ،نگر آينده گروهي ي هم مطالعه اين در :اجرا شرو
 در رازي در بيمارسـتان  آكنـه  بـا  دار غيرروزه) مرد نفر يك و زن نه نفر (نفر 10 و آكنه با دار روزه
 و بررسي ها آن در ماه رمضان از پس آكنه بهبودي درصد و گرفتند قرار بررسي مورد رمضان ماه
  .شد سهمقاي

  
 %49 دار غيـرروزه  افـراد  در و% 71 دار روزه افراد در آكنه كه شد مشاهده مطالعه اين در :ها يافته

، ولـي ايـن   اسـت  بـوده  دار غيرروزه افراد برابر 4/1 دار روزه افراد بهبودي ميزان و داشته بهبودي
ميـزان   داران زهرو در كه شد مشخص ،چنين هم .)P=158/0 (دار نشد اختلاف ازنظر آماري معني

گريـد  ي  بهبودي آكنه ميانگين كه صورت اين  به؛است بوده متفاوت آكنهشدت  با افراد بهبودي
 در كـه   درصـورتي )P=025/0 (بود %35 برابر 4و در گريد % 78 برابر 3، در گريد %100 برابر 2

 زيـر  افـراد  در، چنين هم. نشد مشاهده بهبودي ميزان و آكنه شدتبين  يارتباط دار غيرروزه افراد
 24 بـالاي  افـراد  در و بود دار غيرروزه گروه برابر 6/1 دار گروه روزه در آكنه بهبود ميزان  سال24
  .)P=011/0( دار شد معني  ازنظر آمارياختلاف اين كه بود برابر 3/1 نسبت اين سال

 
 ـ مورد در توان نمي مطالعه اين در آمده دست به نتايج براساس :گيري نتيجه  داري روي روزه يرثأت

حجـم   بـا  مطالعـه  يـك  حاضـر  ي مطالعـه  اينكه به توجه با. كرد قضاوت آكنه بهبودي ضايعات
  .شود توصيه مي تر  بزرگي حجم نمونه با مطالعات ود، انجامب وچككي  نمونه

  
  ، رژيم غذاييآكنه، داري روزه :ها واژهكليد

  
  15/05/1395: پذيرش مقاله     13/04/1395 :دريافت مقاله

  81-86 :)2 (7ي  ، دوره1395 تابستانپوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
 در پوسـتي  هـاي   بيمـاري  تـرين  شـايع  ازجمله آكنه
 بيماري اين .گردد مي محسوب نوجواني و جواني سنين
 مـشكلات  نيـز  و زيبـاي  ازنظـر  زيـادي  مشكلات سبب
 حـضور  و خود ظاهر از فرد شرمندگي و رواني ـ روحي

 در و فـرد  عملكـردي  افت موجب كه شود مي در جامعه 
 زنــدگي كيفيــت در اي ملاحظــه قابــل كــاهش، ادامــه

 توانـد  مـي  روانـي  اخـتلالات  ايـن . 1شـود  مـي  مبتلايان
 بـارز  اضـطراب  و افـسردگي  صـورت  هب و دهكر پيشرفت

 بـسزايي  اهميـت  از آكنه درمان لذا 2دهد نشان را خود

 ايـن  در و اسـت  برخـوردار  بيماري بار كاهش جهت در
 تا گردد مي استفاده متعددي درماني هاي  شيوه از زمينه
 زنـدگي  كيفيت بيماري، شدت كاهش و درمان با بتوان

  .3داد افزايش را بيماران
 در كـه  آكنـه  فيزيوپـاتوژنز  زيـادي  حدود تا هرچند

 مـشخص  شود، مي مشاهده نوجوانان از %85 به نزديك
 معلوم دقيق طور به اصلي ساز زمينه علت هنوز اما است؛
 كنند مي مطرح آن براي را مختلفي علل و   4است نشده
 در تغذيه و غذايي رژيم نقش ها آن ترين مهم از يكي كه

 افـراد  از% 32 موجود آمار براساس كه است آكنه ايجاد
 رژيـم  اصـلاح  .5دانند مي خود در آكنه ايجاد عامل را آن

  يپژوهشيمقاله
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 در بـسزايي  نقـش  توانـد  مـي  مناسبي    تغذيه يا غذايي
 گرفتن روزه .6و7باشد داشته آكنه درمان به كمك جهت

 سـبك  در مثبـت  تغييـرات  انـواع  ايـن  از يكي عنوان به
 آكنـه  شدت كاهش در تواند مي لذا ،باشد مي غذاخوردن

 تـاكنون  مطلـب  ايـن  صحت دقيق تعيين اشد اماب ثرؤم
 مطلـب،  به اهميـت  توجه بابنابراين  ؛است نشده بررسي

 در درمـان  داري روزه تـأثير  بررسـي  با هدف مطالعه اين
  . طراحي و انجام شد آكنه

  اجرا روش
 گروهـي   پـژوهش هـم  يـك  صـورت  بـه  مطالعـه  اين
 آن طـي  و شـد  انجـام  (prospective cohort) نگر آينده

 مبـارك  مـاه  از پـيش  هفتـه  دو كـه  سال 18 بالاي ادفر
 مراجعـه  رازي بيمارسـتان  پوسـت  بـه درمانگـاه   رمضان
 قـرار معاينه  تحت شدت آكنه و نوع محل، ازنظر كردند،
 گرفتن روزه در مورد سپس، شد ثبت آن نتايج و گرفتند

 اسـاس  ايـن  و بر شد پرسش ها آن از گرفتن روزه عدم يا
   .شدند تقسيم گير غيرروزه و گير هروز گروه دو در افراد

 تحـت  رمـضان مجـدداً   مـاه  انتهـاي  در گروه دو هر
 دوبـاره  گروه دو هر در آكنه شدت و گرفتند قرار معاينه
 ي آكنه تعداد براساس آكنه  شدت.دش مقايسه و تعيين
 معيـار  چنين هم و پشت و سينه ،صورت در موجود فعال
 افـراد  و شد نتعيي Acne Global Severity بندي درجه

 شـدت  و صـورت  در عدد 5 بالاي آكنه ي ضايعه تعداد با
 15ترتيـب    بـدين ؛شـدند  مطالعه وارد بالاتر و 2 )گريد(

 كـه  شدند مطالعه دار وارد غيرروزه نفر 15 و دار روزه نفر
 و دار روزه افـراد  از نفر 5 ماه رمضان از پس ميان اين در
 مراجعـه  مجدد ي معاينه دار جهت غيرروزه افراد از نفر 5

  . شدند خارج مطالعه از و نكرده
 درمـان  تحـت  افـراد ي  كليـه  كـه  است ذكر به لازم
روي  سـاعت  12 هر %2 اريترومايسين محلول با دارويي
گرم  ميلي 100 سايكلين داكسي كپسول و آكنه ضايعات

 بـه  مبتلاهاي  خانم مورد در .گرفتند قرار روز در بار يك
بـر   هورمـوني  تغييـرات  ثيرأت ـ از جلـوگيري  جهت آكنه

 و ثبت عادت ماهانه روز اول ي مراجعه در، مطالعه نتايج
 انجـام  روز مشابه در) رمضان ماه از پس (دوم ي معاينه

 انجـام  ليـست  چك از استفاده با ها داده آوري جمع. شد

وي  معاينات نتايج براساس نيز و فرد از پرسش با كه شد
  .شد تكميل

 مـورد  در هلـسينكي  ي بيانيـه  مفادمطالعه با رعايت 
 بيمـاري  هـيچ  و انجـام شـد   بيمـاران  حقـوق  از حمايت
 بيمـاران ي  كليـه  از .نـشد  در طـرح  شـركت  بـه  مجبور
  .گرديد اخذ كتبي ي  آگاهانهي نامه رضايت

  ها يافته
 دار و نفـر زن روزه  نـه  و مـرد  يك نفر مطالعه اين در

 قبـل  هآكن مبتلا بهدار  غيرروزه زن نفر نه و مرد يك نفر
 و گرفتـه  بررسي قرار مورد رمضان ماه از بعد بلافاصله و

 درصد كه شد مشاهده. شد مقايسه ها آن يبهبود ميزان
ــودي ــه بهبـ ــراد در آكنـ ــراد در و% 71 دار روزه افـ  افـ
 برابر 4/1 دار روزه افراد بهبودي ميزان و% 49 دار غيرروزه

  ).1جدول  ()P=158/0( دار بود غيرروزه افراد
 كـه  بـوده  سـال  24 مطالعه مورد افراد سن ميانگين

 افـراد  در و سـال  9/23 دار روزه افـراد  در ميـانگين  ايـن 
 و سـن  ارتبـاط  بررسي براي. بودسال  1/24 دار غيرروزه
 دو بـه  سني ازلحاظ گروه، افراد دو در آكنه بهبود ميزان
 در .شـدند  تقـسيم  سـال  24 بالاي و سال 24 زير گروه
 دار روزه گـروه  در آكنـه  بهبـود  ميزان  سال24 زير افراد
 ).برابـر  6/1(است  بوده %35 دار غيرروزه گروه در و 58%
 گـروه  در آكنـه  بهبـودي  ميـزان  سال 24 بالاي افراد در

 است بوده% 9/62 دار روزه غير گروه در و %7/85 دار روزه
 ي را نـشان داد دار معنـي  كه اختلاف آماري) برابر 3/1(
)011/0=P(، بـا  آكنـه  روي داري روزه ثيرأت ـ  درنتيجـه 

 ثيرأت سال 24زير  افراد در و يابد مي كاهش سن افزايش
  .است بيشتر آكنه بهبود روي داري روزه

 در و% 72 دار روزه گـروه  در آكنه بهبودي ها خانم در
 در. )<05/0P( ) برابـر 4/1( بود %7/49 دار غيرروزه گروه
 افـراد  در و% 70دار  روزه افـراد  در آكنـه  بهبودي آقايان
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 لــذا )P=877/0 ()برابــر 5/1( بــود% 46 دار غيــرروزه
 دار نقشي در بهبـودي     جنسيت افراد روزه   گفت توان مي

  .ها ايفا نكرده است ضايعات آن
ي  سـابقه   نفـر 7 ،مطالعـه  در حاضـر  دار روزه افراد از
 افـراد  از و انـد  نداشـته   نفـر 3و  داشته آكنه درمان قبلي

  نفـر 1و  اشـته د قبلي درمان ي سابقه نفر 9 ،دار غيرروزه
انـد،   نداشـته  درمان ي سابقه كه افرادي در. است نداشته
ــد ــودي درص ــراد در بهب ــراد در و %8/78 دار روزه اف  اف

درمان ي  سابقه كه افرادي در. است بوده %0 دار وزهرغير

 در و %9/68 دار روزه افـراد  در بهبـودي  درصد اند داشته

ــراد ــرروزه اف ــوده% 8/54 دار غي ، )P=894/0 (اســت ب
، درمـان  قبلـي  ي نداشـتن سـابقه   يـا  داشـتن  درنتيجـه 

 در دار روزه افـراد  در آكنـه  بهبـود  ميـزان  روي ثيريأت ـ
  .شتندا دار غيرروزه افراد با مقايسه
 تخمـدان  ي سـابقه  نفـر  6 دار روزه خـانم  نفـر  9 از
 خـانم  نفـر  9از . اند نداشته نفر 3و  كيستيك داشته پلي

 كيـستيك  پلـي  خمـدان ت ي نفر سابقه 6 نيز دار غيرروزه
ي  سـابقه  كـه  افـرادي  در. انـد  نداشـته  نفـر  3 و داشـته 
 گـروه  در انـد، بهبـودي   نداشـته  كيـستيك  پلي تخمدان

 در. بـود % 9/36 دار غيـرروزه  گـروه  در و %5/82 دار روزه
 انـد  داشـته  كيـستيك  پلـي   تخمداني سابقه كه افرادي
 ردا غيـرروزه  گـروه  در و %2/51 دار روزه گروه در بهبودي

 نداشـتن  يـا  درنتيجـه داشـتن   ،)P=792/0 (بود 2/75%
 ميـزان  روي ثيريأت ـ كيـستيك  پلـي  تخمـدان  ي سابقه

 افـراد  بـا  مقايـسه  در دار روزه افـراد  در آكنـه  بهبـود 
  .شتندا دار غيرروزه

ــانگين ــاخميــــ ــودهص شــــ ــدنيي  تــــ    بــــ
 (Body Mass Index [BMI])در حاضـر  افـراد  كـل  در 

 افـراد  در و 6/24 دار زهرو افـراد  در كـه   بود7/23 مطالعه
 طبيعـي  BMI كـه  افـرادي  در. بـود  9/22 دار غيـرروزه 
 و %7/63دار روزه گروه در بهبودي )25 تا 6/18(داشتند 

 شـاخص  بـا  افـراد  در و بـود  %9/55 دار غيرروزه گروه در
 %84 دار روزه افـراد  در بهبودي 25 از بالاتر بدني ي توده

 درنتيجـه ؛ )P=714/0( بـود  %23 دار غيرروزه افراد در و
 افـراد  در بهبـود آكنـه   ميـزان  روي ثيريأت BMI ميزان
 .شتندا دار غيرروزه افراد با مقايسه در دار روزه

 در حاضـر  افراد در آكنه به ابتلا زمان مدت ميانگين
 افـراد  در و سـال  5/5 دار روزه افراد در سال، 5/6 مطالعه
 ابـتلاي  زمـان  مدت با افراد در. بود سال 6/7 دار غيرروزه
  سـال  10 سال و بيش از      10 تا   5 سال، بين  5ز  كمتر ا 
غير   برابر2/1  و9/0، 2/2ترتيب  به داران روزه در بهبودي

 به ابتلا زمان مدت  درنتيجه)P=084/0 (داران بود روزه

 در دار روزه افراد در آكنه بهبود روي ميزان ثيريأت آكنه

 در افرادبهبودي ميزان و آكنه شدت بين ارتباط: 1جدول  
  دار برحسب متغيرهاي مختلف دار و غيرروزه روزه

  )معيارانحراف ±ميانگين(بهبودي آكنه   
  داران غيرروزه  داران روزه  متغيرها
  )سال(گروه سني 

  8/35±3/29  1/58±5/34  24كمتر از 
  9/62±5/34  7/85±5/24  24بيشتر از 
      جنس
  1/46±6/13  1/70±7/13  مرد
  7/49±1/36  1/72±2/34  زن

  ي درمان سابقه
  8/54±3/31  9/68±4/37  بله
  1/59±1/39  8/78±4/16  خير

  كيستيك پلي انتخمد ي سابقه
  2/75±6/10  2/51±7/44  بله
  9/36±7/37  5/82±4/23  خير

BMI )متر بر مربع كيلوگرم(  
25-18  1/38±7/63  2/33±9/55  

  1/23±6/26  1/84±9/16  25بيش از 
  )سال(مدت ابتلا به آكنه 

  3/32±3/37  7/71±1/23  5كمتر از 
10-5  7/57±3/50  5/30±5/53  
15-10  4/6±4/96  7/15±1/75  

  شدت آكنه
  2/48±1/43  100  1گريد 
  4/53±6/24  1/78±4/20  2گريد 
  1/47±9/44  5/35±5/33  3گريد 

  3/49±1/35  9/71±3/33  مجموع
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  .شتندا دار غيرروزه افراد با مقايسه
 ميـزان  داران روزه در كـه  شـد  مـشخص  نچنـي  هـم 
 ايـن  بـه  .بوده است متفاوت آكنه شدت با افراد بهبودي
 برابـر  2گريد ي  بهبودي آكنه ميزان ميانگين كه صورت

كـه   بود% 35 برابر 4گريد  و %78 برابر 3 گريد ،100%
؛ )P=025/0( داد نـشان  را داري معنـي  آمـاري  اخـتلاف 

 آكنـه  شـدت  افـزايش  بـا  آكنـه  بهبودي بنابراين ميزان
 دار غيـرروزه  افـراد  در كـه  است، درصورتي يافته كاهش
 نـشد  مشاهده بهبودي ميزان و آكنه شدتبين ي ارتباط

  .)1جدول (
  
  بحث

 اسـت كـه   پوسـتي هـاي   بيمـاري  تـرين  رايج از آكنه
 چـشمگيري بـه همـراه    اجتمـاعي  و عاطفيهاي  هزينه
 رمـان د بـه  آكنـه  بـه  مبتلا بيماران ازطرفي بيشتر. دارد
 درمان تا براي دانستيم مفيد بنابراين ،4ندرس نمي كامل
 ـارا جديديهاي  حل راه شايع بيماري اين  در و كنـيم  هئ
 تواند مي فرضيات مربوطه به توجه با داري روزه ميان اين
  .باشد ها حل راه اين از يكي

 شـود  مي مطرح مورد اين در كه اي فرضيه ترين مهم
ــن ــت ايــ ــه اســ ــث داري روزه كــ ــاهش باعــ   كــ

(insulin-like growth factor-1) IGF-1 در.شـود  مي  
 IGF-1 كـه  دش ـ مـشخص  همكـاران  وBang  ي مطالعه
 پيـدا  كاهش سالم افراد در داري روزه روز 4 از پس سرم
 توليـد  در علـت كـاهش   به زياد احتمال با كه است كرده
 است كليدي هورمونيي   واسطهIGF-1. 8است بوده آن
 فعاليـت  تنظـيم،  را درنوگونـادال آ آنـدروژن  سـاخت  كه

 سباسـه هاي  فوليكول تكثير و تقويت را پوستي آندروژن
 ثيراتأت يا ريز غدد درونهاي  بيماري. كند مي تحريك را

 IGF-1 سـطح  و انـسولين  افزايش به منجر اي كه تغذيه
  درIGF-1. دارنـد  قـرار  آكنه با ارتباط در شوند مي سرم

 بـه  مبتلايـان  در و اسـت  رژيم غذايي با مستقيم ارتباط
 را آدرنـال  غددIGF-1  چنين هم .7يابد مي افزايش آكنه

 آدرنوكورتيكوتروپيـك  هورمـون  آثار تحريكـي  به نسبت

 يـك  كـه  سـولفات  آندروسـترون  دهيدرواپي توليد براي
  .9كند مي حساس است كومدوژنيكي  ماده

 ايـن  دارد وجـود  ارتباط اين در كه ديگري ي فرضيه
التهابي هاي  سايتوكاين كاهش باعث ريدا روزه كه است

 و Aksungar ي مطالعه  در.شود مي آكنه پاتوژنز در ثرؤم
 بـه  شـبيه  الگويي با داري روزه كه مشخص شد همكاران

 روي مثبتـي  ثيرأت ـ شـود   انجام مـي رمضان آنچه در ماه
 و Ünalacak ي مطالعـه  در. 10دارد بـدن  التهابي شرايط

 باعـث  رمضان ماه در داري روزه نشان داده شد همكاران
، TNF-α التهـابي  هـاي   سـايتوكاين  در چشمگير كاهش

IL-2 و IL-8 ــه ــاتوژنز در ك ــه پ ــل آكن ــستند دخي  ،ه
  .11شود مي

  موردي خود در مورد اثر ي  حسيني و شعار در مقاله    
ي  بـا آكنـه   سـاله  47  مـردي ،داري در درمان آكنه روزه

 متعاقـب  كنند كه درمان را گزارش مي به مقاوم و شديد
 هـاي  درمـان  دريافـت  بـدون  و رمضان در ماه داري روزه

 مطالعـه  مـورد  بيمار اگرچه ؛است يافته بهبود ضدآكنه

  .12بود داده افزايش رمضان ماه در را شكلات دريافت
 زيـادي  مطالعـات  آكنـه  روي تغذيـه  ثيرأت ـ در مورد

 در شير شيرين و غذاهاي مصرف كه است گرفته صورت
 ايـن   هرچند در؛13-15است شده  ستهدان ثرؤم آكنه بروز

 ماه در بيماران توسط استفاده مورد مواد غذايي مطالعه

 رژيـم  در محـدوديتي  چنـين  هم و نشده بررسي رمضان
 نـشده  لحـاظ  كننـدگان  مطالعـه  ازسـوي  غذايي بيماران
 مطلـق  ثيرأت ـ ، يعنـي مطالعـه  هـدف  ،آناست كه دليل 

ــه (داري روزه ــاي ب ــولاني معن ــدت نخــوردن ط  وير) م
 كـالري  ميزان يا و غذايي مواد نوع نه بوده آكنه بهبودي
 يا دريافتي كالري ميزان كه اين مورد البته در .دريافتي

 سـاير  بـا  تفاوتي چه ايراني داران روزه در غذايي مواد نوع
 .16و17است شده انجام كمي دارد مطالعات ها ماه

 رژيم مورد در شده مطالعات انجام به توجه با بنابراين
 كـه  كرد عنوان توان  مي16و17رمضان ماه در افراد غذايي

 غـذاي  ميـزان  كـاهش  بـدون  رمـضان  ماه در داري روزه
 در كـاهش  و دريـافتي  انرژي ميزان در كاهش، دريافتي
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 تغييرات باعث تواند مي شيريني و چربي مصرف ميزان

   .شود افراد در آكنه كاهش ازجمله بدن در مثبت
ي  مطالعـه  يـك  حاضـر  مطالعـه بـا توجـه بـه آنكـه     

تـوان   نمي كوچك بود ي نمونه حجم با (pilot)مقدماتي 

 داري بــر بهبــودي ضــايعات آكنــه ثير روزهأدر مــورد تــ
 تعـداد  بـا  مطالعات  انجامبه نياز ؛ بنابرايناظهارنظر كرد

  .دارد وجود بيشتر بيماران
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Background and Aim: Acne vulgaris is a common skin 
disorder. This study was conducted to evaluate the impact of 
Ramadan fasting on acne healing in patients admitted to the 
dermatology clinic, Razi Hospital, Tehran. 

Methods: In this prospective cohort study, 10 fasting persons 
(9 women and 1 man) and 10 non-fasting persons (9 women 
and 1 man) with acne were studied. Their baseline acne 
severities were recorded and acne improvement was evaluated 
in both groups after Ramadan month. 
Results: Acne improvement was 71% in fasting persons and 
49% in non-fasting persons. Improvement in fasting persons 
i.e. was 1.4 times of non-fasting ones (P=0.158). However, no 
significant statistical difference was detected. Also, it was 
determined that improvement was different according to acne 
grading. Improvement in acne lesions in patients with grade 2 
severity was 100%, in those with grade 3 acne was 78%, and 
in patients with grade 4 acne was 35 % (P=0.025). But in non-
fasting patients there was not a statistical difference between 
acne severity and improvement rate. Furthermore in patients 
younger than 24, improvement rate of acne was 1.6 fold more 
than non-fasting persons and in patients older than 24, this 
ratio was 1.3 (P=0.011).  

Conclusion: This study did not show any statistically 
significant difference in acne improvement between who were 
fasting and who were not during Ramadan. Studies with 
larger sample size are recommended. 

Keywords: fasting, acne, diet 

Received: Jul 3, 2016      Accepted: Aug 5, 2016 

Dermatology and Cosmetic 2016; 7 (2): 81-86 
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5190-en.html
http://www.tcpdf.org

