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هاي پوسـتي بـه ويـژه در دوران نوجـواني             ترين بيماري   آكنه ولگاريس از شايع   : زمينه و هدف  
مطالعات مختلف ارقام متفاوتي را در مورد شيوع آكنه صورت در كشورها و جوامع مختلف               . است

.  گـزارش شـده اسـت   ) پـشت و سـينه  (ارد اندكي از آكنـه تنـه   اند اما  تاكنون تنها مو      گزارش كرده 
صورت اسـت امـا يـك مطالعـه          اگرچه تجربيات باليني ما بيانگر شيوع كمتر آكنه تنه در مقايسه با           

  . نگر براي اثبات اين تجارب مورد نياز است جامعه
اده طريـق تـصادفي س ـ       منطقه بـه     5 منطقه آموزش و پرورش شهر تهران،        20از :روش بررسي 

انتخاب شدند و در هر منطقه يك دبيرستان دخترانه و يك دبيرستان پـسرانه مـورد بررسـي قـرار                     
هـا براسـاس اطلاعـات     پرسـشنامه . آمـوز معاينـه شـدند        دانش 100در هر دبيرستان حدود     . گرفتند

ه بندي شدت آكن ـ درجه .شد  سابقه خانوادگي و معاينه باليني آنان تكميل ،آموزان دموگرافيك دانش
  . انجام شدConsensus Conference on Acne Classificationبراساس 
شـيوع آكنـه    ).  پسر 498 دختر و    503(آموز دبيرستاني وارد مطالعه شدند         دانش 1001: ها  يافته
آكنـه پـشت در پـسران    . بـود % 36 و شيوع آكنـه سـينه   ، %4/54 شيوع آكنه پشت ، %1/91صورت

امـا در مـورد آكنـه ناحيـه         ). >001/0P(بيشتر بود   %) 9/36(ران  داري از دخت    طور معني   به%) 5/58(
آموزاني كه مبـتلا بـه آكنـه          ميانگين سن دانش  . داري در دو جنس وجود نداشت       سينه تفاوت معني  

طـور   بـه )  9/15( تنـه نداشـتند    آمـوزاني كـه آكنـه    نسبت به دانـش  ) 1/16(يا سينه بودند  پشت و
  ).>001/0P(داري بالاتر بود  معني

 .>P)001/0 ( آموزان مبتلا به آكنه تنه بيشتر بود سابقه مثبت خانوادگي آكنه در دانش
. تر اسـت    آكنه پشت در پسران شايع    . باشد  شيوع آكنه تنه كمتر از آكنه صورت مي       : گيري  نتيجه

رسـد آكنـه      نظر مـي    به. افتد   ناحيه سينه و پشت نسبت به صورت در سنين بالاتري اتفاق مي            يابتلا
وجود سابقه خانوادگي احتمال آكنـه پـشت و سـينه را            . تر باشد    ناحيه پشت در پسران شايع     شديد

  .دهد افزايش مي
  

   شيوع، اپيدميولوژي،آكنه ولگاريس: كلمات كليدي

 
  
  

  43-37 : 1385 خرداد ، 3، شماره  64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  
  

التهـابي واحـد پيلوسباسـه      نـوعي بيمـاري  ،آكنه ولگاريس
 ويـژه در دوران      هاي پوستي به    ترين بيماري   باشد كه از شايع     مي
شود كه در ايالات متحده امريكا        تخمين زده مي  . وجواني است ن

 ميليون نفر مبتلا بـه آكنـه ولگـاريس وجـود داشـته              45بيش از   
شيوع آكنه براساس مطالعات مختلف در كـشورها و         ]. 1[باشد  

كه ميـزان آن را از        طوري  جوامع مختلف بسيار متفاوت است، به     
 از آنجـايي كــه  ].2-9[ انــد ذكــر نمـوده % 90صـفر تــا بـيش از   

بيشترين بـروز آكنـه در سـنين نوجـواني اسـت بررسـي آن در                
آموزان دبيرستاني مي تواند نماد خوبي از بيماران مبتلا بـه     دانش

  . آكنه باشد
محل درگيري در اين بيماري در بيشتر موارد صورت است          

تقريبـاً تمـام    ]. 10[شود    و در ناحيه پشت و سينه كمتر ديده مي        
د، بررسي خود را بر روي آكنه ناحيـه صـورت           مطالعات موجو 

اند و مشخص نيـست شـيوع آكنـه در ناحيـه تنـه                متمركز كرده 
براسـاس تجربيـات بـاليني انتظـار        . چقدر است ) پشت و سينه  (

داريم آكنه در ناحيه تنه نـسبت بـه صـورت از شـيوع كمتـري                
اي دقيق با حجم نمونـه كـافي لازم           ولي مطالعه . برخوردار باشد 

اي كه بـر روي       لذا در مطالعه  .  اين تجربه را ثابت نمايد     است تا 
 بـه بررسـي     ،آموزان دبيرستاني شهر تهـران انجـام داديـم          دانش

شيوع آكنه در ناحيه صورت، پشت و سينه پرداختيم كه قسمتي           
از اطلاعات مربوط به آن در ايـن مقالـه در اختيـار خواننـدگان               

  .گيرد قرار مي
 
  

  
  

مطالعه حاضر يك بررسي مقطعي اسـت كـه در طـي سـال              
جمعيـت  .  در شهر تهـران انجـام شـده اسـت          80-82تحصيلي  

حجـم نمونـه بـر اسـاس       . آموزان دبيرستاني بودنـد     هدف دانش 

تعيـين شـد    % 30هاي آماري با محاسـبه شـيوع احتمـالي            روش
  ). نفر933(

ه آموزش   منطق 20براي دستيابي به اين حجم نمونه ابتدا از         
 منطقه به طريقه تصادفي ساده انتخـاب        5و پرورش شهر تهران     

ســپس در هــر منطقــه يـك دبيرســتان دخترانــه و يــك  . شـدند 
آمـوز بـه       دانـش  100دبيرستان پسرانه و در هر دبيرستان حدود        

  .صورت تصادفي ساده انتخاب و بررسي شدند
 سعي شـد ايـن      ،دگي سني مناسب باشد   كه پراكن  براي اين  

طور تقريباً مساوي از مقاطع اول، دوم و سوم دبيرستان            تعداد به 
  .آموزان نيز در هر مقطع تصادفي بود انتخاب اين دانش. باشند

ــراي     ــه ب ــن مطالع ــور از اي ــه و منظ ــاري آكن ــدا بيم در ابت
كه رضـايت داشـتند وارد        شد و در صورتي     آموزان تشريح     دانش
مشخصات دموگرافيك، سابقه خانوادگي آكنـه و       . شدند    مطالعه

اي   آموز در پرسـشنامه     اطلاعات مربوط به معاينه براي هر دانش      
آموزان در نواحي صورت، پشت و سـينه          معاينه دانش . شد  ثبت  

. شـد  در يك اتاق با نور كافي و با رعايت اصول اخلاقي انجام             
 Consensus Conference onبندي شدت آكنه براسـاس   درجه

Acne Classificationــت ــن]. 11[  صــورت گرف  براســاس اي
صورت سه دسـته ملايـم، متوسـط و شـديد             بندي آكنه به    طبقه

  .) 1جدول  (شود بندي مي تقسيم
 آنـاليز  ويرايش دهم  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

هـا      براي مقايسه گروه    T-test و   chi2هاي آماري    از آزمون . شد
دار در نظر گرفتـه        از نظر آماري معني     >P 001/0اده شد و    استف
 .  شد

 
  

  
  

 كـه شـامل   آموز دبيرستاني وارد مطالعه شـدند          دانش 1001
شــيوع آكنــه . بــود%) 8/49( پــسر 498و %) 2/50( دختــر 503

شيوع ايـن بيمـاري     . بود)  CI  95% : 83 – 99% (1/91صورت  
و در ناحيه سـينه  )  CI95%  : 46ـ2/62% (4/53ت در ناحيه پش

 هايافته  بررسيشرو

مقدمه
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36  ) %45- 27 :CI  95%  (موارد % 2/91 در   ،از نظر شدت  . بود
شيوع آكنه  . موارد شديد بود  % 3/1متوسط و در    % 5/7ملايم، در   

% 9/91بـود كـه در      %) CI 95% : 27ـ ـ45% (36در ناحيه سـينه     
 از نظـر  .شـديد بـود  % 8/0متوسـط و در  % 3/7موارد ملايم، در  

 ـ       درجه مـوارد خفيـف و در      % 2/91شت در   بندي آكنـه ناحيـه پ
 % 9/91در ناحيـه سـينه      . شـديد بـود   % 3/1 متوسط و در     5/7%

  . آكنه شديد داشتند% 8/0آكنه متوسط و % 2/7 ،آكنه شديد
بود % 3/48و در دختران    % 5/58شيوع آكنه پشت در پسران      

). >001/0P(دار اســت   معنــي از نظــر آمــاري ايــن تفــاوتكــه
 آورده  2چگونگي شدت آكنه پـشت در دو جـنس در جـدول             

  .شده است
داري بـا     تفـاوت معنـي   %) 9/34(شيوع آكنه سينه در پسران      

وضـعيت شـدت آكنـه      . نداشـت %) 9/36(شيوع آن در دختران     
  . آورده شده است3سينه در دو جنس در جدول 

 سـال قـرار داشـتند و    12-20آموزان در طيـف سـني       دانش
ــانگي ــان   مي ــني آن ــال  16±9/0ن س ــودس ــني  . ب ــانگين س مي

داري   طور معنـي    به)  سال 1/16(آموزان مبتلا به آكنه پشت        دانش
آموزاني كه آكنه در ناحيه پشت نداشـتند          از ميانگين سني دانش   

  ).>001/0P(بيشتر بود )  سال8/15(
 1/16(همچنين ميانگين سني در گروه مبتلا بـه آكنـه سـينه           

آموزاني كـه در ناحيـه سـينه آكنـه            ني دانش از ميانگين س  ) سال
) >001/0P(داري بـالاتر بـود        طور معني   به)  سال 9/15(نداشتند  

  .اما يافته مشابهي در مورد آكنه صورت وجود نداشت
درصد مبتلايان به آكنه پشت و سينه در كـساني كـه سـابقه              
خانوادگي آكنه داشتند بيشتر بـود و بـه عبـارتي وجـود سـابقه               

آكنه احتمال ابتلا به آكنـه پـشت و سـينه را افـزايش              خانوادگي  
ولي تفاوتي در اين كه كدام يك از بـستگان          ) >001/0P(داد    مي

سابقه آكنه داشته باشـند     ) پدر، مادر، برادر يا خواهر    (درجه اول   
  .وجود نداشت

 
  

  
  

ت آمـوزان در ناحيـه پـش        در مطالعه ما حدود نيمي از دانش      
در ناحيه سينه مبتلا به آكنه      %) 36(و بيش از يك سوم      %) 4/53(

اين در حالي است كه شيوع آكنه صورت در آنان حدود           . بودند
  .اين يافته عملاً با تجربيات ما در كلينيك منطبق است. بود% 90

 ،گرچه مطالعات متعددي در زمينه شيوع آكنـه وجـود دارد          
و يـا صـورت و گـردن        ولي در اغلب آنها فقط ناحيه صـورت         

 تنـه نيـز     ،]Cordain] 6در مطالعـه    . اند  مورد بررسي قرار گرفته   
كـه مـوردي از     ) فقـط در مـردان    (مورد معاينه قرار گرفته است      

. ابتلا به آكنه را در جمعيت مورد مطالعه خود پيدا نكرده اسـت            
Jemec    186اي از دانمارك كـه بـر روي            و همكاران در مطالعه 
و % 7/31 شيوع آكنه سينه را      ، انجام شده بود    ساله 22-15جوان  

اند كه با مطالعه ما سازگار است         ذكر نموده % 5/56آكنه پشت را    
]12 .[  

طور كه اشاره شد در بررسي ما آكنه ناحيـه پـشت در               همان
مطالعات ديگري  . داري بيشتر از دختران بود      طور معني   پسران به 

 بحث

 Consensus Conferenceبندي آكنه براساس  طبقه–1جدول

on Acne Classification  
  ملايم

  )باز يا بسته(كومدون 
  كم تا متوسط: پوستول/پاپولي: يا و 
  نبودن ندول: يا و 
  متوسط

  متوسط تا زياد: پوستول/پاپول
  كم تا متوسط: ندول: يا و 
  شديد

  زياد و متعدد: پوستول/پاپول
  )پايدار يا عود كننده(هاي متعدد  ندول: يا و 
  اسكار پيشرونده: يا و 
  ضايعاتاژ مداوم ترشحات سروز يا چركي ازدرن: يا و 
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

]. 13،  5-7[نماينـد     نيز وجود دارند كه اين مسأله را تأييـد مـي          
 Sebum excretionاي از  تر بودن پوست پسران كه نشانه چرب

rateتواند علت اين مسأله باشد  بالاتر است مي.  
در مطالعه حاضر ميانگين سني افـرادي كـه مبـتلا بـه آكنـه               

داري از ساير افراد بـالاتر بـود          طور معني   پشت يا سينه بودند به    
نظـر    بـه . دار نبـود    فـاوت معنـي   ولي در مورد آكنه صورت اين ت      

افتد و يا شايد بتوان      رسد درگيري تنه در سن بالاتر اتفاق مي         مي
كنـد و     گفت معمولاً آكنه ابتدا خود را در صـورت نمايـان مـي            

  .شود سپس علايم در تنه ظاهر مي
 آكنـه پـشت در      ،شـود    ديـده مـي    2طور كه در جدول       همان

شـود و هرچـه بـر شـدت آن افـزوده              پسران بيـشتر ديـده مـي      
عبـارتي    بـه . شـود   تر مي    تفاوت آن در دو جنس واضح      ،گردد  مي

  .تر است شايعآكنه شديدتر در پسران 
دار بودن اين تفاوت، شـدت آكنـه در           براي اطمينان از معني   

 را جداگانه بـا افـراد بـدون       ) ملايم، متوسط و شديد   (هر سطح   
 نسبت شـانس    در آكنه ملايم  . آكنه در دو جنس مقايسه نموديم     

   شيوع آكنه پشت با توجه به شدت آن در دو جنس-2جدول

  آكنه پشت
  جنس

  جمع  شديد  متوسط  ملايم  وجود ندارد

              مؤنث
  503  2  15  226  260 تعداد  
  3/50  6/28  5/37  4/46  8/55 )درصد (فراواني نسبي  

              مذكر
  497  5  25  261  206  تعداد  
  7/49  4/71  5/62  6/53  2/44 )درصد (فراواني نسبي  

  
  1000  7  40  487  466 )تعداد(  جمع

 

 
  ه به شدت آن در دو جنس شيوع آكنه سينه با توج-3جدول

  آكنه سينه
  جنس

  جمع  شديد  متوسط  ملايم  وجود ندارد

              مؤنث
  503  2  16  168  317 تعداد  
  2/50  7/66  5/61  8/50  5/49 )درصد (فراواني نسبي  

              مذكر
  498  1  10  163  324  تعداد  
  8/49  3/33  5/38  2/49  5/50 )درصد (فراواني نسبي  

  
  1001  3  26  331  641 تعداد  جمع
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(OR) 45/1) 90/1-12/1 : CI 95 (%  ــاري ــه از نظــر آم ــود ك ب
 نـسبت شـانس     در آكنه متوسـط نيـز     ). P=004/0(دار بود     معني

(OR) 10/2) 40/4-03/1 :CI 95 (% ــي ــاوت معن ــود  و تف دار ب
)03/0=P.(  

 15/3 (OR) نــسبت شــانس ولــي در آكنــه شــديد گرچــه
دار    از نظر آمـاري معنـي      ،به دست آمد  %) CI95 : 51/0ـ37/33(

داري بـا افـزايش    طور معني  بهChi 2 for trendدر آزمون . نبود
) >001/0P(شـد   تـر مـي    شدت آكنه تفاوت در جنس مـشخص      

ملايم، متوسط  (كه اين آزمون را بين سه گروه آكنه           ولي هنگامي 
م مقايـسه كـرديم، متوجـه       انجام داديم و آنها را با ه ـ      ) و شديد 

  .دار نيست شديم كه اين تفاوت معني
اين مسأله يا به مفهوم اين است كه بيشتر بودن آكنه شـديد             

كـه كـم بـودن تعـداد در           در جنس مذكر واقعي نيست و يا اين       
)  مـورد در پـسران     5 مـورد در دختـران و        2(گروه آكنه شـديد     

 امكـان دارد    .گـردد   هاي آماري مـي      باعث اين تفاوت در آزمون    
انجام اين مطالعه با حجم نمونه بالاتر بتواند ارتباط بين شـدت            

  .آكنه و جنس را ثابت نمايد
اي بـين دو      در مورد آكنه ناحيه سينه تفاوت قابـل ملاحظـه         

هاي مختلف آكنه نيز در پسران  شد و بين شدت جنس ديده نمي
  ).3جدول  (داري وجود نداشت و دختران تفاوت معني

دن سـابقه خـانوادگي، احتمـال بـروز آكنـه تنـه را              مثبت بو 
 اين مسأله با مطالعـات ديگـر هماهنـگ اسـت          . دهد  افزايش مي 

و بر اهميت زمينه هاي ژنتيك در آمادگي بروز باليني          ] 13،  10[
 . آكنه تأكيد دارد 
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Background: Acne is one of the most common skin diseases especially in 
adolescence. Different studies have reported unequal rates of facial acne prevalence in 
different countries and populations. Only a few cases of acne in the trunk area (back 
and chest) have been reported in literature. Although our clinical experience shows 
lower prevalence of truncal acne in comparison with facial acne, a community based 
study is needed to support this experience. 
Methods:  A total number of 1001 high school students, selected randomly from 5 out 
of 20 education-ministry subdivisions of Tehran, were included. In each area two high 
schools (one for boys and one for girls) with almost 100 students per high school were 
selected. Demographic data, family history and clinical findings were recorded in the 
questionnaires. 
Consensus Conference on Acne Classification was used for acne grading. 
Results: One thousand one high school students, 503 girls and 498 boys ,were 
included. Prevalence of acne was 91.1% for face (95%CI: 83-99%), 93.4% in boys 
and 88.6% in girls. It was 53.4% for back (95%CI: 46-62.2%), 58.5% in boys and 
36.9% in girls. Whereas for chest the prevalence was 36% (95%CI:  27-45%), 34.9% 
in boys and 36.9% in girls. 
Mean age of the students with truncal acne was 16.1 years where as 15.9 in others. 
This difference was significant (P<0.05). 
Positive family history was higher in students with truncal acne (P<0.001).  
Conclusion: Truncal acne is less prevalent than facial acne. Acne on the back is 
significantly higher in boys than girls (P=0.002). Severe forms of acne in back may be 
more prevalent in boys. Positive family history can increase the risk of truncal acne. 
 
Keywords: Acne vulgaris, epidemiology, prevalence  
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