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   1385در سال یش از قاعدگی در زنان کرمانشاه کنه پآشیوع 
  3نازنین قمري؛ *2یمنصور رضای؛ 1علی ابراهیمی

  
  چکیده

خود بهبود  هسالگی خودب 25که اکثراً در حدود  ستترین بیماري واحد پیلوسباسه و یک بیماري مزمن التهابی ا شایع آکنه زمینه:
د، ممکن است تا هنگام یائسگی تداوم نکه عود ماهانه پیش از دوره قاعدگی دار ییها خانم دریش از قاعدگی کنه پآ اما یابد. می

چنین مطالعات زیادي در  هم .شیوع آکنه قبل از قاعدگی وجود دارد در مورد متفاوتیهاي مارآ ،شده یابد. در اندك مطالعات انجام
 1385در زنان شهر کرمانشاه در سال  منسچورال کنه پرهآشیوع  نتعییهدف از این مطالعه  ایران در این زمینه انجام نشده است.

   بود.
توسط متخصص پوست تکمیل گردید.  ها آوري داده جمع فرم ،خانم مبتلا به آکنه 400 براي ها: در این مطالعه توصیفی روش

  بررسی شد. توصیفی آمار هاي و با روش SPSSافزار  نرم کمک به شده آوري جمعي اه دهاد
بیماران در  درصد 75بود. ضایعات جدید آکنه در  درصد 5/79 ها: شیوع ایجاد ضایعات جدید آکنه در طی سیکل قاعدگی یافته

روز قبل از شروع خونریزي  2-3) و %28( روز قبل 7ترتیب  منسچورال رخ داد. در اکثر بیماران، ضایعات جدید به پره  مرحله
   اتفاق افتاد.) %3/18( قاعدگی

و کنترل آن تشدید  ایجاد، ربمنسچورال، بررسی بیشتر در خصوص عوامل مؤثر  با توجه به شیوع بالاي آکنه پره :گیري نتیجه
  شود.  توصیه می
  بروزکنه پره منسچورال، قاعدگی، آ ها: کلیدواژه

  »16/3/1391 پذیرش:  15/10/1390  دریافت:«
  نشاهکرما پزشکی علوم   دانشگاه پزشکی،  هدانشکد پوست، گروه. 1

 عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،بهداشت  دانشکده ،اپیدمیولوژي آمار زیستی و. گروه 2

  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهکمیته تحقیقات دانشجویی. 3
    0831-8263048 اپیدمیولوژي، وآمار زیستی گروه کرمانشاه، دولت آباد، میدان ایثار،  دار مکاتبات: عهده *

Email: mrezaei@kums.ac.ir   
 از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دکتراي عمومی جهت اخذ درجه خانم نازنین قمري نامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان

 باشد. می
 

  مقدمه
آکنه ولگاریس یک بیمـاري التهـابی و مـزمن واحـد     

تـرین   رسد کـه شـایع   نظر می هب و )1باشد ( میپیلوسباسه 
). ایـن بیمـاري معمـولاً در    3 و 2( اسـت بیماري پوستی 

شـود و حـداکثر شـدت آن در سـنین      نوجوانی شروع می
طور شایع در اواسط دهه سـوم   هسالگی است و ب 19-14

ولگاریس در زنان در سـنین   ي یابد. آکنه زندگی بهبود می
هـاي شـدیدتر آن    در آقایان فرم شود اما تر شروع می پایین

اند کـه آکنـه تنهـا     ). مطالعات نشان داده1شود ( دیده می
درصد  12اي که در  به گونه ،نیست یجوان دوران بیماري
  درصد از آقایـان ممکـن اسـت آکنـه تـا      3ها و  از خانم

پـره  قبل از قاعدگی (آکنه  ).4( سالگی باقی بماند 44سن 
ــچورال ــانمد (Premenstrual)) منس ــود   ر خ ــه ع ــا ک   ه

د، برخلاف سـایر انـواع   نقاعدگی دار  پیش از دوره  ماهانه
حتـی تـا هنگـام یائسـگی تـداوم       و تا سنین بالاتر ،آکنه
 .  یابد می
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میـزان آکنـه قبـل از     (Shaw) ، شـاو در یـک مطالعـه  
 کـه در حـالی ). 5( گـزارش نمـود   درصد 27قاعدگی را 

  کـه آکنـه در   همکاران نشـان دادنـد    و (William) ویلیام
درصد بیماران در دوران قبل از قاعدگی تشـدید   70-60
 ـ می  اسـتیون اسـتول   اي کـه توسـط   . در مطالعـه )6د (یاب

(Steven Stoll)  400بـر روي   2001و همکارانش در سال 
درصـد زنـان    44بیمار انجام شد، مشخص گردید که در 

مبتلا به آکنه، بیمـاري قبـل از شـروع قاعـدگی تشـدید      
 18-44در مطالعه دیگري که بـر روي زنـان   ). 7( یابد می

انجـام   2004هاي قاعدگی نرمـال در سـال    ساله با سیکل
 درصد موارد ذکر گردیده 63تشدید شدت آکنه در  ،شده

  ).  8( است 
صــورت  هضــایعات آکنــه و تغییــرات متعاقــب آن بــ

تواند باعـث ایجـاد مشـکلات     پیگمانتاسیون و اسکار می
 ـ جدي زیبایی و هـم  ین مشـکلات روحـی روانـی در    چن

جا کـه در مطالعـات انـدك     نآاز  ).10و  9( بیماران شود
نتـایج   ،انجام شده در مورد شیوع آکنه قبـل از قاعـدگی  

 ،مده و همچنین بر اساس اطلاعـات مـا  آدست  هب متفاوتی
تا کنون مطالعات زیادي در ایـران در ایـن زمینـه انجـام     

با هدف بررسی اه این مطالعه در شهر کرمانش ،نشده است
 شیوع آکنه پیش از قاعدگی انجام شد.

 

  ها روشمواد و 
نفر، میزان  400  توصیفی، با حجم نمونه  در این مطالعه

ضایعات جدیـد آکنـه در مراحـل مختلـف سـیکل       بروز
 70این اندازه نمونه بـا فـرض   قاعدگی زنان بررسی شد. 

و درصـد   95ها، اطمینان  بروز آکنه در این خانمدرصدي 
زنـان مبـتلا بـه    . برآورد گردید 05/0دقت برآورد بیش از 

آکنه ولگاریس که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند بعد 
 وارد مطالعـه شـدند.   آگاهانه ،نامه از امضاي فرم رضایت

این افراد از مـراجعین بـه درمانگـاه تخصصـی پوسـت      
دایی کرمانشاه و مطب شخصـی متخصـص پوسـت     حاج

  بـه آکنـه  ابـتلا   رود به مطالعـه شـامل  معیارهاي وبودند. 
 2-5سیکل قاعدگی نسبتاً منظم (بـا اخـتلاف    وولگاریس 

ماه قبل از  طول یک حداقل در ها لازم بود نمونه بود. روز)
سیسـتمیک ضـد آکنـه     یـا  معاینه، از داروهاي موضـعی 

ماه گذشته تحت درمان بـا   12استفاده نکرده و حداقل در 
  .ه باشندودنب (Isotretinoin) ایزوترتینوین

تمایـل بـه    عـدم   معیارهاي خروج از مطالعه شـامل 
 بـود.  ادن بـه نـوزاد  شیرد و یا گیشرکت در مطالعه حامل

بودند،  (Drug induced) بیمارانی که مبتلا به آکنه دارویی
داشـتند   (Acne form) بیمارانی که ضـایعات شـبیه آکنـه   

کــه از بیمــارانی  و (ماننــد بیمــاران مبــتلا بــه روزاســه)
و یـا داروهـاي    (OCP)هاي پیشگیري از بـارداري   قرص
نیز از  نمودند اندرون مانند اسپیرینولاکتون استفاده می آنتی

  مطالعه خارج شدند.
(پـاپول پاسـچول)    ضایعه التهـابی  3-5ایجاد حداقل 

 ـ عنـوان آکنـه قبـل از قاعـدگی      هقبل از شروع قاعدگی ب
سـن، سـن    پارامترهاي مورد بررسی شامل محسوب شد.

شـروع، طـول مــدت بیمـاري، محــل ضـایعات، شــدت     
  تعداد و نوع ضایعات بودند. و سیکل قاعدگی ،ضایعات

بیماران مبتلا به آکنه از نظر شـدت بـه چهـار دسـته     
  تقسیم شدند:

  ،گاهی پاپول و : ضعیف، عمدتاً کومدون1گرید 
تعــدادي  و : متوســط، عمــدتاً پــاپول، کومــدون2گریــد 

  ،پاسچول
  و کیست و دید، برتري با پاسچول، ندول: ش3گرید 
  .اسکار وسیع و عمدتاً کیست، آبسه ،: خیلی شدید4گرید 

 ـ      ر، در این مطالعه بـا توجـه بـه متغیرهـاي مـورد نظ
. اي بدون ثبت مشخصات فردي بیماران تهیه شد پرسشنامه
ها توسط متخصص پوست که زنان مبتلا به آکنه  پرسشنامه
د. از تمـام بیمـاران در مـورد    نمود تکمیل ش میرا معاینه 

 یـا  ها به سیکل قاعدگی ارتبـاطی دارد  که آیا آکنه آن این
هـا قبـل از    کـه آیـا آکنـه آن    چنین در مورد ایـن  هم؟، نه

قاعدگی، در طی دوران قاعدگی و یا بعـد از آن تشـدید   
شـده بـا    آوري جمعي اه دهاد ال شد. سپسؤس ؟یافته یا نه

و تجزیـه و   پـردازي  داده SPSS 16استفاده از نـرم افـزار   
 شد.   تحلیل
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  ها  یافته
کننده با شکایت  خانم مراجعه 400توزیع سنی در بین 

هـا در گـروه    اکثـر آن  و سال متغیر بـود  12-44آکنه بین 
 ـ درصد) قرار داشتند. شایع 5/37سال ( 20-24سنی  رین ت

سـالگی   13) و %31( 14ترتیـب   سن شروع قاعـدگی بـه  
  ) بود.27%(

 ـ ،)%3/63مبتلا به آکنه اکثراً مجـرد ( هاي  خانم  غلاش
  ) بودند. %3/44تحصیلات دیپلم (داراي سطح و ) 8/43%(

 نفـر  135 ،) آکنـه متوسـط  %49نفـر (  196 مجموعدر 
 24آکنه شـدید و  ) %3/11( نفر 45، آکنه خفیف) 7/23%(

د. از نظر نوع ضـایعات،  تنشاخیلی شدید د آکنه) %6نفر (
نفر  45التهابی و غیرالتهابی و ضایعات  )%8/88نفر ( 355

  ) تنها ضایعات غیرالتهابی داشتند.2/11%(
 )%5/79(مـورد   318خانم مبتلا به آکنـه،   400از بین 

ایجاد ضایعات جدید آکنه در طی سیکل ماهانـه را ذکـر   
) از ایـن  بیمـاران از ایجــاد   %75نفـر (  300کردنـد.   مـی 

 ـ  ضایعات جدید در مرحله پره دگی منسچورال سـیکل قاع
ترین زمان ایجاد ضایعات جدیـد   شکایت داشتند که شایع

روز قبــل از  2-3) و %28( روز قبـل  7کنـه بـه ترتیـب    آ
 نفـر  18) بـود. تنهـا   %3/18( شروع خـونریزي قاعـدگی  

) از بیماران از تشـدید آکنـه در زمـان فولیکـولار     5/4%(
  سیکل قاعدگی شکایت داشتند.  

سـیکل  کنـه طـی   آسن شروع ایجاد ضایعات جدیـد  
ضـایعات   کثـر اایجـاد  سال متغیر بود.  10-33ماهانه بین 

که بود   شدهسال شروع  20-33گروه سنی  درکنه آجدید 
  ) از بیماران مشاهده شد.  %5/15نفر ( 62در 

 

  بحث
خانم مبتلا به آکنـه   400بر روي که  حاضردر مطالعه 

درصـد   75منسچورال  د شیوع آکنه پرهشولگاریس انجام 
بیمـارانی   ،)7( و همکـاران  استیون استول العهبود. در مط
مصـرف   (OCP) هـاي پیشـگیري از بـارداري    که قـرص 

از مطالعه خارج نشدند و شاید  )%7/31کردند (حدود  می
منسچورال  ها آکنه پره از بیماران آندرصد  44که  علت این

کننـده   دلیل اثـرات پیشـگیري   ه(قبل از قاعدگی) داشتند ب
OCP  همچنـین در   قبل از قاعـدگی باشـد.  در ایجاد آکنه

ساله معاینـه   12-52خانم  400ن ،و همکارااستول   مطالعه
سـاله   12-44خانم  400ما   که در مطالعه شدند. در حالی

دلیـل   شـاید  ،این اختلاف در سـن بیمـاران   معاینه شدند.
منسـچورال در دو   دیگري براي اختلاف شیوع آکنـه پـره  

منسچورال  پرهآکنه شیوع ) 8( (Lucky) لاکی مطالعه باشد.
گزارش نمود کـه اکثریـت    درصد 63 ،بیمار زن 25را در 

رسد  نظر می هها در اواخر فاز لوتئال دچار آکنه شدند. ب آن
منسـچورال در دو مطالعـه    که اختلاف در شیوع آکنه پـره 

دلیل تفاوت در روش اجراي مطالعه و همچنین تفـاوت   هب
بیمـار در دو   25 لاکـی  العهدر تعداد بیماران باشد. در مط

سیکل قاعدگی مورد معاینه قرار گرفتند و تعداد ضایعات 
 400 ضـر اح  آکنه شمارش و یادداشت شد. اما در مطالعه

روش پرسشنامه مورد معاینه و بررسـی   از بیمار با استفاده
  قرار گرفتند.

تـوجهی   طـور جالـب   هو همکاران باستول در مطالعه 
سال  33تر) بیشتر از زنان زیر  ساله و بالاتر (مسن 33زنان 

. )7(بردنـد   از تشدید آکنه قبل از دوران قاعدگی رنج می
تـرین سـن شـروع آکنـه      که در مطالعه ما شایع در حالی

 ـ  20-33منسچورال  پره  ـ  هسال بود. امـا ب نظـر   هطـورکلی ب
تـر   ایعش ،تر رسد که آکنه قبل از قاعدگی در زنان مسن می

  ترها باشد.   از جوان
تشدید آکنه در  ،طور متوسط هب ویلیام  مطالعه در بیماران

رخ روز قبل از قاعدگی  6-7سیکل قاعدگی یعنی  22روز 
 7 ،هم بیشترین شـدت آکنـه   مطالعه حاضرداد. در بیماران 

 3/18 روز قبل از قاعـدگی رخ داده اسـت. هـر چنـد در    
روز قبل از قاعدگی  2-3 بیماران هم تشدید آکنه دردرصد 

نشان دادند که منفـذ   )6(و همکاران ویلیام رخ داده است. 
روزه  28یک سیکل  15-20مجراي پیلوسباسه در روزهاي 

افـزایش   21-26ترین اندازه را دارد. امـا در روزهـاي    کم
 یابد. روز قبل از قاعدگی کاهش می 2یابد و مجدداً  می

ژي پوست و ارتبـاط  مطالعات زیادي در زمینه فیزیولو
هـاي قاعـدگی انجـام شـده اسـت. در یـک        آن با سیکل
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کاهش میزان سبوم در سطح پوست در دوران قبل  ،مطالعه
و  (Burton) بورتــون از قاعــدگی مشــاهده شــده اســت.

همکارانش در توجیه این یافته اظهار داشتند که شاید ادم 
پوست در دوران قبل از قاعدگی باعـث کـاهش جریـان    

تواند  بوم به سطح پوست شده است. این حالت میآزاد س
باعث افزایش شانس انسداد مجراي پیلوسباسـه، افـزایش   
کلونیزاسیون باکتریال و شروع رونـد التهـاب گـردد کـه     

 باشـند  هاي دخیل در پاتوژنر آکنه می همگی جزء مکانیسم
هاي درمانی  . تاکنون مطالعات اندکی در مورد روش)11(

ل از قاعدگی انجام شـده اسـت و هنـوز    قب  آکنه مؤثر در
مکانیسم دقیق تغییرات شـدت آکنـه در مراحـل سـیکل     

اي که مـا انجـام    قاعدگی مشخص نشده است. در مطالعه
ترتیب  کنه بهآترین زمان ایجاد ضایعات جدید  دادیم شایع

روز قبل از شروع خـونریزي قاعـدگی    2-3روز قبل و  7
 و همکارانشویلیام  هاي منطبق بر یافته نتیجه بود، که این

  در مورد اندازه سوراخ مجراي پیلوسـبابه در مرحلـه   )6(
قبل از شروع خونریزي قاعدگی است، یعنـی زمـانی کـه    

 ترین مقدار خود را دارا کوچک ،سوراخ مجراي پیلوسبابه
نظـر   بنابراین بـه  .شود م دیده مییست بیشترین شدت علاا

جـراي پیلوسـبابه و   رسد تمرکز بیشتر بر روي اندازه م می
ترشح سبوم در مرحله قبل از شروع خـونریزي قاعـدگی،   

   هاي درمانی بهتر مؤثر باشد. تواند در دستیابی به روش می
ها  پیشنهاد کرد که اگر کومدون (Steventon) استیونتن

گذاري سیکل قاعدگی یعنی قبل از زمانی  در زمان تخمک
د تخلیه شـوند،  یاب مجراي پیلوسباسه کاهش می  که اندازه

این کار مانع انسداد مجـراي پیلوسباسـه و مـانع تجمـع     
ها و شـروع رونـد    ترشحات سبوم و کلونیزاسیون باکتري

گیر بوده و مقـرون   . اما این کار وقت)9( گردد التهاب می
  باشد، از طرفی اسکار ایجادشده در اثر تخلیه صرفه نمی به

  ساز باشد. تواند مشکل ها می کومدون
اکثریت بیماران مبتلا به آکنـه در گـروه    طالعه مادر م

ترین سـن   که شایع درحالی ،سال قرار داشتند 20-24سنی 
سال قرار دارند. شاید این تفاوت  14-19بیماري در گروه 

هـاي التهـابی در    باشد که شـدت آکنـه  نکته ناشی از این 

شـدت آکنـه    ،تر است و با افزایش سـن  تر کم سنین پایین
دهد که بیماران با سن  مار نشان میآشود.  شتر میالتهابی بی

سال و بالاتر، گریدهاي بالاتر و شدیدتري از آکنـه را   20
ضایعات در ترین  شایع در مطالعات گذشته دهند. نشان می
تـرین   کنه، ضایعات غیرالتهابی (کومدون) و شایعآبیماران 

 باشـد  مـی  )%60( 1شده در بیمـاران گریـد    گرید مشاهده
مبـتلا بـه    )%49اما در مطالعه ما اکثریت بیمـاران (  .)12(

یمـاران مبـتلا بـه    درصد ب 7/23آکنه بودند و تنها  2گرید 
شاید به این دلیـل باشـد   این موضوع آکنه بودند.  1گرید 

هاي التهـابی بیشـتر مـورد توجـه بیمـاران قـرار        که آکنه
هـاي غیرالتهـابی ماننـد     گیرند و بیماران مبتلا بـه فـرم   می

 ـ  ــ کــم ،دونکوم باشــند. از نظــر  دنبـال درمــان مـی   هتـر ب
یـا بـالاتر    دیپلمه و ،اکثر بیماران مبتلا به آکنه ،تحصیلات
ــد ( ــراد تحصــیل .)%1/76بودن ــ شــاید اف ــل  هکــرده ب دلی

برخوردهاي اجتماعی و تحصـیلی بیشـتر، بـه آراسـتگی     
دهنـد. همچنـین    وضعیت ظاهري خود اهمیت بیشتري می

خصوصاً در نسـل   ،سواد جامعه کمسواد و  تعداد افراد بی
  .ستجوان جامعه ما زیاد نی

شیوع بالاي آکنه قبـل از   ،هرحال در تمام مطالعات به
الات زیـادي در  ؤقاعدگی مشاهده شده است. اما هنوز س

 هـا خصوصـاً   این زمینه وجود دارد. هر چند اثر هورمـون 
رغـم گزارشـات    آندروژن بر آکنه شناخته شده است. علی

بنی بر سطوح نرمال آندروژن در زنـان مبـتلا بـه    متعدد، م
در آکنـه قبـل از قاعـدگی     هـا  هورمـون  نقش ،)13( آکنه

  مشخص نیست.
هر چند در مورد نقش تغذیـه در ایجـاد آکنـه هنـوز     

تغییـرات  احتمـال دارد کـه   نظر وجود نـدارد، امـا    اتفاق
منسـچورال)   عادات غذایی در دوران قبل از قاعدگی (پره

بــه غــذاهاي چــرب، پرنمــک، شــیرین و ماننــد تمایــل 
هاي حاوي کافئین در ایجاد آکنه قبل از قاعدگی  نوشیدنی

اســترس ممکــن اســت از طرفــی . نقــش داشــته باشــند
منسـچورال) در   ایجادشده در دوران قبل از قاعدگی (پـره 

  .ایجاد یا تشدید آکنه قبل از قاعدگی مؤثر باشد
    هـن آکند که خط اول درماـون هر چنـولاکتـاسپیرین
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باشد، اما در زنـان مبـتلا بـه آکنـه قبـل از قاعـدگی        نمی
این سئوال مطـرح اسـت    .)5( منسچورال) مؤثر است (پره
آنـدروژن اثـر    نتـی آدلیـل اثـرات    هیا این دارو تنها بآ که
ب هـم  آن در کاهش احتبـاس  آکند و یا اثر دیورتیک  می
یـا سـایر   آتوانـد مـؤثر باشـد؟ و اگـر چنـین اسـت        می

تواننـد در آکنـه قبـل از قاعـدگی      هـا هـم مـی    یکدیورت
  منسچورال) مؤثر باشند؟ (پره

 

  گیري نتیجه
 ودرصـد   75 ،منسچورال پره  در مطالعه ما شیوع آکنه

آکنـه قبـل از    .سال بـود  20-33ترین سن شروع آن  شایع
 ـ  تـر از جـوان   شایع ،تر قاعدگی در زنان مسن و  دوترهـا ب

روز قبل از  7 ،کنهآید ترین زمان ایجاد ضایعات جد شایع
اکثر بیماران مبتلا بـه آکنـه   . شروع خونریزي قاعدگی بود

بیماران بـا سـن   و  سال قرار داشتند 20-24در گروه سنی 
سال و بالاتر، گریدهاي بالاتر و شدیدتري از آکنـه را   20

آکنـه   2مبتلا به گریـد   )%49اکثر بیماران (. دهند نشان می
 بودند.  

  
  تشکر و قدردانی

وسیله از معاونـت محتـرم پژوهشـی دانشـگاه      ینه اب
طرح بودنـد    کننده بودجه مینأکه تعلوم پزشکی کرمانشاه 

و کلیه کسانی که در اجراي طرح همکاري نمودند تشکر 
 گردد. و قدردانی می
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