
 بررسي تاثير سيگار بر آکنه در مردان
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 پوست ومو، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران متخصص بيماري هاي -1

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران ،متخصص بيماري هاي پوست ومو -2

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران پزشک عمومي،،  -3

 : چکيده
 مقدمه:

آکنه يک بيماري با شيييوب باو و موثر بر عمرکرد امتماعي فرد اسييت بنابرايا مهالعه در مورد ايا بيماري و 

موضييوعاپ پيرامون آن مديد و بابت تومه اسييت   در چند دهه امير منققيا در بييدد بر آمده اند تا ارت ا  

سي کنند ولي مها سيگار و بيماري هاي مخترف از ممره آکنه را برر سيار مندود ميان  لعاپ در زمينه آکنه ب

بوده و نتايج متنابضي گزارش شده است بنابرايا ما در بدد برآمديم تا با ايا مهالعه  و حذف بيشترعوامت 

مخدوش کننده از مهالعه نسيي ت به مهالعاپ پيشيييا ايا ارت ا  را بررسييي کنيم  هدف ايا مهالعه تعييا 

 شاهدي است   –يک مهالعه مورد ارت ا  ميان سيگار و آکنه در مردان طي 

 موادوروش ها:

مرد غير  252شاهدي انجام شد که  –سال و به بورپ مورد  40-15مرد در سنيا  377ايا مهالعه بر روي 

مرد م تلا به آکنه در گروه مورد برار داشتند   اطلاعاپ به دست آمده از هردو  125آکنه اي در گروه شاهد و 

مع آوري شد : در ايا پرسشنامه شدپ آکنه ، سا فرد ، مدپ زمان ابتلا به آکنه گروه از طريق پرسشنامه م

، سا شروب آکنه ، سابقه مانوادگي ، استعمال يا عدم استعمال سيگار و     ث ت شد   سيگاري بودن استعمال 

 تنريت وبررسي شد SPSSنخ سيگار در روز در نظر گرفته شد اطلاعاپ با نرم افزار  3بيش از 

 يج :نتا

شييايعتريا منت ابتلا به آکنه .(P-Value:0/001سييال بود 25-20آکنه درمندوده  باوتريا توزيع سييني 

سال 5/15(و ميانگيا سا شروب آکنه %4/58(ودر شدپ آکنه شايعتريا فرم،درگيري متوسط %4/94بورپ 

سابقه مانوادگي در شد  شد  درايا مهالعه  %56،گزارش  شاهده  مردآکنه 125ندر از  38ازافرادم تلابه آکنه م

( سييييگاري بودندباومودآنکه ارت ا  معني داري ميان %8/25غيرآکنه اي  مرد 252ندراز  65(و %4/30اي 

برابربيش 2اماشيييانب ابتلا به آکنه درافرادسييييگاري  (P-Value:0/345آکنه وسييييگارمشييياهده نشيييد 

 :P-V کنه وسيگارومود نداشت ميان شدپ آ  ( ارت اOdds Ratio:2ازافرادغيرسيگاري به دست آمد   

 (P-Value:0/95 علاوه ميان منت آکنه وشدپ آکنه نيزرابهه اي مشاهده نشد   ه( وب0/65
 .در ايا مهالعه ارت ا  معناداري ميان آکنه و سيگار ومود نداشت نتيجه گيري :

 Acne, Cigarette smoking, Severity of acne کلمات کليدي: 



 
 مقدمه:

 ،اپولپ ،تشکيت کمدوندربسمت پيروس اسه است ومشخصه آن ومودس وره آ، آکنه يک بيماري التهابي مزما

 و بيشتر(بيشتريا شدپ وفراواني درمناطقي ازبدن است که غدد س اسه ازهمه 1گاهي ندول است  ،پوستچول

 يزن التهاب وکرونيزاسيون باپروپيوني باکتريوم آکنه و،( عرت آن ميتواند افزايش فعاليت غدد س اسه2بزرگترند  

آنکه  آکنه بيماري تهديدکننده حياپ نيست ولي درميان  ومود با (3س اسه باشد ر انسداد مجاري پيرو

شيوب باوي انواب  اهميت شيوب باوي بيماري و عرت ايا است  اهميت ويژه اي برموردار بيماريهاي پوستي از

افراد در سنيا نومواني به درماپ مخترف  %90امتلاوپ روان شنامتي در ميان م تلايان است، به طوريکه 

 ( در%67فقدان اعتماد به ندب  و (%57از طرفي امتلال درارت ا  امتماعي  و (2آکنه راتجربه ميکنند  

( پب آکنه 4همساون مودهستند   آزار ايا بيماران درمعرض مسخره شدن و راکث م تلايان ديده ميشود و

 تواندمي که عده زيادي رادر سنيا حساس نومواني گرفتار ميکند آنجا و از باشد موثر بيمار عمرکرد بر ميتواند

ش تاب ،قتعري،برمي عوامت رادر تشديدآکنه موثرميدانندازممره استرس موضوب بسياري از مهالعاپ برارگيرد 

سيگار   (1موادآرايشي و پاک کننده هاواحتماوسيگار  ،مشاغت ويژه که باروغا هاي بنعتي سروکاردارند ،آفتاب

 و بدون شک يکي ازبزرگتريا دويت مرگ و بيماري دردنياي امروزاست شاهدبرايا مدعا ارت ا  ميان سيگار

علاوه تاثيرمندي سيگاردربرمي بيماريهاي پوستي (به 5زيادي ازکانسرهاو بيماريهاي بر ي عروبي است   تعداد

همه ايا  کنار در ( 8و6هيدرادنيت سوپراتيو ،(7و6پسوريازيب  ،نيزبه اث اپ رسيده مثت پيري زودرس پوست

 ،مثت پمديگوس،پارکينسون اثرحافظتي داشته باشد اثراپ  مخرب به نظرميرسدکه سيگاردربرمي بيماريها

ملانوم هنوز مورد بنث  و اگزما،با ايا همه تاثيرسيگاربرآکنه (5کوليت اولسرو اکلامپسي،  سيمپرکب،هرپب 

بررسي تاثير سيگاربربيماريها ميتوانددرشنامت مکانيسم بيماريها وشايددرآينده اي نزديک   (6 وغيربهعي است

نه اهميت به درمان سريع تروراحت ترآنها کمک کند وايا مسئره درمورد بيماريهاي با شيوب باو مثت آک

ازآنجاکه به طورکري تعدادمهالعاپ انجام شده دربررسي سيگاربرآکنه به ويژه درکشورما  بيشتري مي يابد 

 اررسيگاربرآکنه را موردمهالعه برمندوداست مهالعه بيشتردرايا زمينه وزم به نظر ميرسيد برآن شديم تاتاثي

 دهيم 

 روش کار:

ندر درگروه  252شاهدي انجام شد که  - به بورپ مورد سال و 40-15سنيا  در مرد  377روي  ايا مهالعه بر

در هر گروه سيييگاري يا غير سيييگاري  گرفتند    آکنه اي( برار گروه کنترل در ندر 125 و  غيرآکنه اي( شيياهد

 بودن افراد مورد بررسي برار گرفت 

تعدادي با مشيياغت آزاد  دان وکارمندانشييجويان مقاطع مخترف تنصيييري،  ميان منصييريا دبيرسييتاني، افراد از

تاب معرض آف در مسترزم ساعاپ طووني کار يا و روغنهاي بنعتي سروکار داشتند مشاغري که با انتخاب شدند 

شدند  ضد آکنه در درگروه آکنه اي در بودند از مهالعه حذف  آکوتان  و از ماه امير1بورتيکه بيمار ازداروهاي 

 مهالعه حذف مي شد  يا ضايعاپ فعال نداشت از و ماه امير استداده کرده بود4در

اطلاعاپ به دست آمده از افراد از طريق پرسشنامه ممع آوري شد  درايا پرسشنامه شدپ آکنه ، مدپ ابتلا به 

سيگاري که در ستند ، تعداد  سيگاري ه سيگار، مدپ زماني که  ستعمال  ستعمال يا عدم ا سا ، ا روز  آکنه ، 

ساير  ستعمال مي کنند و  شد ا سيده  ستعمال  نکاپ پر شد   3سيگاري بودن ا سيگار در روز در نظر گرفته    نخ 

ستداده از نرم افزار در نهايت نتايج ا شده و با ا ستخراج  شنامه ها ا س مورد تجزيه وتنريت برار  spss ماريآز پر



 
اراي ضايعاپ آکنه در بوده و د 40الي  15افراد براي ورود به مهالعه بايد حتما منب مذکر در بازه سني  گرفت 

مصرف داروهاي تشديد کننده آکنه مثت داروهاي ضد ست  ايزونيازيد بورپ يا تنه و يا هردو باشند  در بورپ 

، ريدامپيا ( ، داروهاي ضييد تشيينج  فني تو،يا ، فنو باربيتال ( ، هورمون ها و اسييترو،يد ها   گنادو تروپينها ، 

بيمار از  psoraleneموضعي ( ، کينيا ، سولدور، ليتيوم ، دي سولديرام ، آندروژن ها ، استرو،يد هاي دهاني يا 

ماه امير و يا مصييرف  1 موراکي يا موضييعي درمهالعه مارج ميشييود  همچنيا اگر بيمار از درمان هاي آکنه 

 استداده کند نيز از مهالعه مارج ميشود  ماه امير( 4اکوتان در

 نتايج :

ندر غير م تلا  252ندرم تلا به آکنه و  125بررسيييي برار گرفتند که از ايا تعدادندر مورد  377در ايا مهالعه 

شند 103بودند ايا گروه همگي مذکرهستند  سيگاري  مي با سيگاري و مابقي غير ازنظر آماري ارت ا  معنا  ندر 

بد ابتلا سال باو تريا در ) 20و25 (( در مندوده سنيP-Value: 0/001 .داري بيا آکنه و سا ومود دارد

سي %41/7به آکنه   سني افرادمورد برر شود ميانگيا  شاهده مي  سال و  5/6سال با اننراف معيار  /1523( م

در ايا مهالعه گروه دانشجويان باو تريا در  سال گزارش شده است  40سال و باوترريا سا  15کمتريا سا 

آماري ارت ا  معنا داري بيا آکنه و شيلت ومود ( رابه مود امتصيا  داده اند از نظر %58.7بيد ابتلا به آکنه  

  (P-Value: 0/0001  دارد

سني افراد م تلا به آکنه درايا مهالعه  شروب  8/1سال بود  اننراف معيار 5/15ميانگيا  سا  سال بود کمتريا 

سا  12آکنه  سني  21سال و باوتريا  شروب آکنه ،گروه  سا  شده بود   براي    سال 9/18تا  15سال گزارش 

 (به مود امتصا  داده اند %2/71باو تريا در بد را  

 2ماه بود  کمتريا طول مدپ ابتلا به آکنه   3/30ماه با اننراف معيار  96/44ميانگيا طول مدپ ابتلا به آکنه  

بد  228ماه و باوتريا طول مدپ ابتلا به آکنه   ست ط ق اطلاعاپ ايا مهالعه  باو تريا در  شده ا ماه گزارش 

 ماه  مي اشد  95-48( ، %4/38ول مدپ ابتلا به آکنه  ط

دربد  4/58دربد بوده و باوتريا ميانگيا دربد شدپ ابتلا به آکنه  4/94مکان ابتلا به آکنه ابد باو تريا در

 از افراد آکنه اي سابقه ابتلا به آکنه را درافراد درمه اول مانواده گزارش کرده اند   %56بوده است  

اما (  P-Value: 0/345 ه ازنظر آماري معني دار نمي باشييدهالعه ارت ا  بيا سيييگارو ابتلاي به آکندر ايا م

Odds Ratio  سيييگاري براي ابتلا به آکنه  به دسييت آمدبه ايا معنا که شييانب افراد 25/1 براي سيييگار برابر

اري روشدپ ابتلاي به آکنه ازنظر آمدر ايا مهالعه ارت ا  بيا سيگا سيگاري است  غير افراد از بيشتر برابر25/1

ارت ا  بيا سيييگارومنت ابتلا به آکنه ازنظر آماري معني دار نمي (  P-Value: 0/653معني دار نمي باشييد   

  (P-Value: 0/950باشد   

 بحث و نتيجه گيري:

کتاب  کننده آکنه در به عنوان يک عامت تشييديد Smoking اسيياس اضييافه شييدن تيتر را بر مهالعه مود ما

Rook 2004 ايا کتاب به مهالعه  نسيي ت به چاق ب ري و اسييتناد Schaferآغاز کرديم  (13) و همکارانش 

ال ته در نتيجه گيري مهالعاپ مخترف و ال ته مندودي که در ايا زمينه انجام شده است ، تنابض هاي بسياري 



 
حتي  شيييمول و معيارهاي حذف و عه ومهال نوب مامعه مورد مربو  به تداوپ در ديده مي شيييود که مي تواند

 تداوتهاي ژنتيکي و ملرافيايي باشد 

کنترل   آکنه  گروه شيياهد  غير آکنه اي ( و دو سيياله را در15-40مرد 377شيياهدي  –ما در يک مهالعه مورد 

و  ( مورد مهالعه برار داديم  اطلاعاپ از هر دو گروه از طريق پرسشنامه ممع آوري شد  در پرسش نامه مرباي

سيگاري  سيگار ، مدپ زمان  ستعمال  ستعمال يا عدم ا شامت ا سيگار  به گروه آکنه اي علاوه بر نکاپ مربو  به 

سابقه مانوادگي ،  شروب آکنه ، طول مدپ ابتلا به آکنه ،  سا  سواوتي نيز رامع به  بودن و تعداد نخ در روز ، 

 نيز گنجانده شد …شدپ آکنه ، منت ابتلا به آکنه و 

در  (1)گزارش شييده اسييت%99شييايعتريا منت ابتلا به آکنه بييورپ ومقدارآن  Rook کتاب رکه درهمان طو

 ه مودامتصا  داد  ا بردربد  4/94درگيري بورپ باوتريا مقداريعني  نيز مهالعه ما

سال  24ميانگيا سني  شيوب آکنه در حداکثر وهمکارانش به دست آمده وGouldenمهالعه  مهابق با آنچه در

 داشت   سال برار20-25مندوده  شايعتريا توزيع سني آکنه در مهالعه ما نيز ،در (10)گزارش شده است

 به آکنه را از افراد گروه مورد سييابقه ابتلا%56آکنه ،درايا مهالعه  بروز نقش آن در سييابقه فاميري و ارت ا  با در

 (14)گزارش شده بود  %45سابقه فاميري  Gloorافراد درمه اول مانواده ذکر کردند همانگونه که درمهالعه  در

شد ميتواند اعداد ال ته ايا تداوپ در سي فاميريال با سابقه ابتلا به آکنه  Gloorزيرا درمهالعه مربو  به نوب برر

سوال  سابقه ابتلا درافراد درمه اول مانواده مورد  شنامه ما  س شده بود ولي در پر سوال  فقط درمورد پدرومادر

 د برارگرفته بو

 شيييوب آکنه در سيياله را بررسييي کرده و12-87فرد  896همکارانش  و Schaferمورد ارت ا  سيييگاروآکنه ، در

 Schaferمهالعه  در اما (13)به طور معني داري باوتر از غير سيييگاريها گزارش کرده اند سيييگاريهاي فعال را

شده و در شلري موثر بر آکنه ن سي و  سني باوتري ،ضما  تومهي به فاکتور هاي من س ميانگيا  س ت به   ايرن

سال اعم از زن و مرد و بدون مندوديت شلري  87-12مهالعاپ انتخاب شده است به طوريکه همه افراد سنيا 

شاهد را انتخاب  شده اند ولي ما در مهالعه مود با تومه به فاکتور هاي موثر بر آکنه گروه کنترل و  وارد مهالعه 

سيدن به ايا منظور زنان از مهالعه ما  نموديم تا بتوانيم تاثير سي کنيم  براي ر ستقت برر بورپ م سيگار را به 

شديد آکنه ب ت از باعدگي ست و ت شده ا شدند زيرا نقش هورمون ها در ايجاد آکنه در زنان اث اپ  و (1)حذف 

صرف  ست OCP (11)به ود آن تنت تاثير م سا  مويد ايا مهرب ا ر کمتر از سالگي د 40از آنجا که آکنه در 

سييال را نيز از مهالعه مود حذف نموديم و  40، ما گروه هاي سييني باوتر از (22)از مردان ديده مي شييود 1%

سر و کاردارند ،  بنعتي  شاغري که با روغا هاي  ست مثت م شاغت ويژه از مهالعه ما آمريا نکته مهم حذف م

شا شپزي و نانوايي ( همراهند و م شاغري که با تعريق زياد   آ ضور بيش از م سترزم ح ساعت در  12غري که م

 (  Outdoorمعرض تابش آفتاب هستند  کارگران 

 در گرفت و مورد تومه برار سيگار برآکنه شديد اثر 1983-2003همکارانش درطي سالهاي  وKlaz درمهالعه 

ومود  با  Klaz (15)آکنه شييديدمهرش شييد  نتيجه گيري مهالعه سيييگاربه عنوان عامت پيش گيري کننده از

ميان  را از نوب مهالعه که کوهورپ بوده است ولي مامعه موردمهالعه مود ندر( و 27083باو  حجم نمونه بسيار

 انتخاب نموده بنابرايا حدابت سني ،درايا مهالعه باوتر تمام کرده بودند افرادي که به تازگي مدمت سربازي را

ست که مي تواند ساير مهالعاپ ا شد در عرت کاهش آکنه از  شديد را و مهالعه آنها با ضما فقط آکنه   مورد در 



 
فقط براي فرم شديد  را وبنا برايا اثر حداظتي سيگار(1)مهالعه برار داده که شيوب آن به طورکري پا،يا تر است

 آکنه با،ت شده است 

دمتران  در به آکنه ابتلا در ،اثراپ پيش گيري کننده سيگار 2007همکارانش درسال و Romboutsدرمهالعه 

      ، Klazبرملاف مهالعه  (16)نوموان مهرش شييد ولي ارت ا  معني داري در پسييران نوموان به دسييت نيامد 

Rombouts  ساير مهالعاپ انتخاب کرده وفقط نوموانان سيار کوچکتر از  سني مورد مهالعه اش را ب مندوده 

سه را شده و سنيا مدر وارد مهالعه مود کرده که ايا  ضايعه را 20از تعداد بيش  ضما تنها افراد با در شامت 

شتري  شيوب بي شود بنابرايا آکنه مديف را که  شديد مي  سط و شامت دو فرم متو تعداد آکنه ط ق تعريف ما 

 نس ت به دو فرم ديگر دارد رااز دست داده است 

 متوسييط و رم مديف،ف 3هر  در مادرايا مهالعه براي رفع ايا نقايص شييدپ آکنه رابر اسيياس تعداد ضييايعاپ و

در نظرگرفتيم تا به ايا ترتيب  سييال را 40-15مندوده سييني  نيز وارد مهالعه نموديم و شييديد دسييته بندي و

 دربد کمتري از افراد آکنه اي از مامعه ما حذف شود 

 غير آکنه اي مقايسييه فرد 301 بيمارآکنه اي با 293، 2005همکارانش درتهران درسييال  مهالعه فيروز ب و در

سيگار شدند شد  و که ارت اطي ميان  شاهده ن سه مهالعه ما و(19)آکنه م مهالعه فيروز ب هرچند تداوپ  در مقاي

 40-15مندوده سييني در هردو مهالعه  ملرافيايي در مقايسييه با سيياير مهالعاپ حدابت اسييت و هاي ژنتيکي و

شاهد تداوپ هايي هستيم  در مهالعه فيروز ب تنها  ست ولي بازهم  از افراد غير  %9ازافراد آکنه اي و %1/4سال ا

شان داده به طوريکه  سيگاري بودند در حاليکه ايا اعداد در مهالعه ما افزايش ن ازافراد آکنه اي %4/30آکنه اي 

سيگاري بودند ا از%25 /8و شت ايا تداوپ مربو  به حذف زنان از مهالعه ما و شايد فراد غير آکنه اي  ر تعداد بي

 تمايت بيشتر آنها به استعمال سيگار باشد  سال و 25-20ني افراد درگروه س

تومه به نقايص مهالعاپ ب ري وسعي دررفع آنها به بررسي تاثير سيگار برآکنه  به ايا ترتيب مادر مهالعه مود با

ت سييبا تومه به تمام نکاپ ذکر شييده درباو ، در مهالعه ما ارت ا  معناداري بيا سيييگار وآکنه به د پردامتيم و

 بروز آکنه با تمن ( وP-Value=0/653 چنيا بيا شيييدپ آکنه باسييييگار  م( هP-Value=0/345نيامد  

( نيز ارت اطي مشيياهده نشييد  ايا نتايج با نتايج مهالعه فيروز ب وهمکارانش مهابق P-Value=0/95 سيييگار 

 نتايج سايرمهالعاپ تداوپ هايي دارد  با است اما

 احتماوتاييد کننده مهالعه ما، مهالعه اي با حجم نمونه بسيار وسيع و ي بهعي ودرپايان براي رسيدن به پاسخ

سهوش مخترف امتماعي راهم  کمک چند با سه  شود تامقاي شنهاد مي  شهر پي سهح  مرکز مهالعاتي مخترف در

 شامت شود  
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Abstract: 

Background: Acne is a high prevalent disease and is also effective on social 

function of persons; therefore research about this disease and subjects around 

would be helpful for sure. In recent decades, researchers intended to investigate 

the relation between cigarette and different diseases. However, the investigations 

are limited and contradictory. Inconsequence, we are intended to research about 

this relation in case control study, in order to eliminate more extraneous variable 

than what have been done in previous researches. 

    

Objective: The purpose of this study is to determine the relation between acne 

and cigarette smoking in a case control study. 

 

Method: In a case control study, 377 men, aged 15-40 years, were studied. 125 

men with acne and 252 men without acne are completed a questionnaire which 

asked from duration of acne , age of onset of acne , familial history of acne , 

smoking habits , duration of smoking , daily cigarette consumption and etc. 

smoking was defined as smoking more than 3 cigarettes daily . 

 

Results: The highest range of age for acne distribution was 20-25 years. (P-Value: 

0/001)Face was the most sight of acne (58/4%) and moderate grade acne in 58/4% 

of cases was reported. The mean reported age at onset was 15/5years. Familial 

history was present in 56% of acne patients. 38 male from 125 acne patients 

(30/4%) and 65 male from 252 non acne cases (25/8%) are smokers but there was 

not a relation between acne and cigarette smoking (Odds Ratio:2, P-Value: 0/345) 

There was not a relation between severity of acne and cigarette smoking (P-Value: 

0/65). In additional, there was not reported any relation between sight of acne and 

severity of acne. (P-Value: 0/95) 

 

Conclusion: An association between acne and cigarette smoking was not found in 

this study. 

 

Key words: acne, cigarette smoking, severity of acne  

 

 
 

 

 

 


