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نوجوانـان و جوانـان    در پوسـتی  يهـا بیماريترین  شایعیکی از   آکنه ولگاریس   :و هدف  نهیزم
بـا اخـتلالات    توانـد   مـی  ، امـا  کننـده نیـست   نـاتوان یـک بیمـاري     زنظر فیزیکی   ااگرچه  . است
امـا اسـت نـشده شـناخته کامـل طوربهآکنهاتیولوژيهرچند.مهمی همراه باشد  ختی  شناروان

تغییرات فـصلی   حاضر بررسی  يهدف از مطالعه  . باشندمی دخیلآکنهایجاددرمتعدديعوامل
اي تجریش در کننده به درمانگاه پوست بیمارستان شهد   در بیماران مراجعه   آکنه ولگاریس شدت  
.است1396سال 

درکـه پوستمتخصصیکمبتلا به آکنه و واجد معیارهاي ورود توسط       بیماران: روش اجرا 
ي دسته3بهبیماريشدتبراساسوقرارگرفتهبالینیيمعاینهتحتنبود،دخیلها  دادهآنالیز

تغییربارابطهدرفیک،دموگرااطلاعاتثبتبرعلاوه. شدندبنديتقسیمشدیدومتوسطخفیف،
زمـستان وتابـستان فـصول در) آکنـه شـدت تغییـر عـدم یابدترشدنبهترشدن،(آکنهشدت

.گردیدآوريجمعمربوطهاطلاعات
 ـ 77/668/24مارانیب یسن نیانگیم بیمار مورد مطالعه،   103از   :هایافته طـول   نیانگی ـم. ودب

از% 6/14. بودنـد  بیمار، زن %)66(68و   مردماریب %)34(35؛  بودسال  8/48/6يماریمدت ب 
 ـدر تابـستان، علا    .داشـتند  دیآکنه شد % 32متوسط و    مئعلا% 4/53ف،یآکنه خف  انماریب در مئ

 ـبـدون تغ   %5/49بـدتر و در    %5/17در بهتر،از بیماران   % 33 در  کـه ؛ درحـالی  بـوده اسـت    ریی
بین تغییرات در دو     .بودرییبدون تغ %5/49و در    دترب% 9/35بهتر، در    %6/14در علائمزمستان،  

يماریسن، سن شروع ب    نیب يارتباط معنادار . )P=001/0(داري وجود داشت  فصل تفاوت معنی  
.)05/0P(وجـود نداشـت   تابـستان ن یـا  در زمستاات شدت آکنهرییبا تغيماریطول مدت ب یا

در تابـستان شـدت آکنـه   ریی ـجـنس و تغ نیب ـيارتباط معنادار،هادادهزیبراساس آنالهمچنین  
)829/0=P(زمستاندر ای)736/0=P(وجود نداشت.

از مبتلایـان گـزارش     % 5/17در تابستان تشدید آکنه تنها در       حاضر، يدر مطالعه  :يریگجهینت
یافتـه ایـن    .دو برابـر بـود     تقریبـاً  در زمـستان،  تعداد موارد با تشدید آکنـه       کهشده بود درحالی  

؛ اگرچـه هنـوز   باشـد مـی آنعلائـم آکنه و افزایش شدتهم زمستان درنقش م يکنندهمطرح
.بیشتر و در مناطق جغرافیایی مختلف نیاز استيتر با تعداد نمونهمطالعات کامل

آکنه ولگاریس، تابستان، زمستان، تغییرات فصلی:هاکلیدواژه
05/05/1399: پذیرش مقاله02/04/1399: دریافت مقاله

100-106):2(11ي ، دوره1399تابستانزیبایی؛ پوست و 

مقدمه
پوسـتی شـایع    هـاي بیمـاري ازیکیولگاریسآکنه
شـیوع میزان. استدر سنین نوجوانی و جوانی   خصوصاً

گـسترش بـا همگاموبیستمقرناواسطازبیمارياین
بــهروســنینتمــامیدرجوامــعشــدنصــنعتیرونــد

12-25فـراد ادرصـد از  85تقریبـاً . استنهادهافزایش
.شـوند مـی مبـتلا عارضهاینبهباریکزندگیساله در 
وبلـوغ ونوجـوانی دوراندرعارضـه اینشیوعهرچند

درلکـن اسـت، جنـسی هاي  هورمونترشحباهمزمان

پژوهشیيمقاله
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قابـل نیـز بزرگـسالی تـا حتیوزندگیبعديهاي  دهه
سـالیانه ،شـده انجـام مطالعـات براساس. استمشاهده

آکنـه بهمتحدهایالاتدرنفرمیلیون40-50بهقریب
درآکنـه درمـان يسـالیانه يهزینـه وگردندمی مبتلا

گردیـده بـرآورد دلارمیلیاردیکبربالغمتحدهایالات
زنـدگی   يهرچند ایـن بیمـاري تهدیدکننـده       .1و2است

نازیبـا، پوستی و اسـکارهاي   ضایعاتعلتبهنیست اما 
کـه طـوري اسـت، دزیـا بـسیار آنروانـی ـ  روحیبار

اضطراب،افسردگی،همچونروانیمشکلاتبروزاحتمال
حتیواجتماعازگزینیدورياجتماعی،فوبیايخشم،

.3استبیشترمبتلایانمیاندرخودکشی
نـشده شـناخته کاملطوربهآکنهاتیولوژيهرچند

باشندمی دخیلآکنهمتعددي در ایجاد  اما عوامل است
اثبـات بـه دوقلوهـا بررسـی بـا تیکیژنعواملنقشکه

چنـدعاملی اخـتلال یـک آکنـه ازطرفـی . استرسیده
بـالاي تراکمداراينواحیواستپیلوسباسهواحدهاي

درگیـر بیـشتر سـینه، قفـسه وصـورت ماننـد غدداین
افـزایش (سباسـه غـدد آنـدروژنیک تحریـک . شوندمی

،)هااندروژنبهحساسیتافزایشازناشیسبومتحریک
ــروپیلوسباســهواحــدهايدرالتهــاب ــونیتکثی پروپی

نقــش(Propionibacterium acnes)آکنــهبــاکتریوم
ژنتیکیمسائلهرچند. کنندمیایفاآنایجاددرمهمی

محیطـی عوامـل ازولـی مؤثرنـد سبومترشحمیزانبر
عنوان عـاملی احتمـالی    غذایی نیز به  ماهیت رژیم مانند

.4-9نام برده شده استآکنهاتضایعبالینیپیشرفتدر
نظـر  ازآکنـه    ی تغییرات شـدت   فصل ياگرچه الگوها 

محـدود و    قـات ی، امـا تحق   مورد بحث قرار گرفته   ینیبال
توانـد  مـی  فـصل  تغییـرات ای ـآ نکهیدر مورد ا   یمتناقض

عوامــل .، وجــود داردباعــث تغییــر شــدت آکنــه شــود
مختلفی به تغییرات وابسته به فصل شدت آکنه ارتبـاط    

يمـاوراءبنفش بـر رو     ياشـعه  دیمف تأثیر. اندداده شده 
 ـ  سیآکنه ولگـار   نیمتخصـص زیـادي از     يعـده نیدر ب

یکم ـ شواهد بـالینی   ، اگرچه پذیرفته شده است  پوست  
 ـاز ا  تیحما يبرا ات در مطالع ـ . وجـود دارد   فرضـیه نی

مختلف نتایج مختلفی ازجمله بهبـودي در تابـستان یـا           
.10-12گزارش شده استزمستان یا عدم ارتباط فصلی

درکـه اسـت شـده تـلاش نیـز حاضريمطالعهدر
وآکنـه شـروع زمـان شـیوع، بـین ارتباطاوليدرجه

و ) زمـستان وتابـستان (فصلیتغییراتباعلائمتشدید
مـورد جـنس وسـن ازاعـم دیگريفاکتورهايسپس
.گیردقراربررسی

روش اجرا
اران مبتلا بـه  بیممقطعی، ـ  توصیفیمطالعه در این 

کننده بـه درمانگـاه پوسـت بیمارسـتان         مراجعه يآکنه
که واجد معیارهاي ورود بودند با روش       تجریششهداي

ایـن  معیار ورود به   . گیري ساده وارد مطالعه شدند    نمونه
توسـط   هاآنآکنه بیماري ي بود که  فرادشامل ا مطالعه  

عـدم  ده است و فاقد معیارهـاي       درماتولوژیست تأیید ش  
بیماري پوستی یا   به هرگونه ابتلا  : مطالعه بودند  ورود به 

ــده ــر ازيدرگیرکنن ــه غی ــهپوســت ب اســتفاده از ، آکن
ــد   ــوارض آن باش ــه از ع ــه آکن ــایی ک ــابقه، داروه يس

کبـدي، گوارشـی، کلیـوي،       يشدههاي شناخته بیماري
شـده،  ختی ثابـت  شـنا روانيهـا بیماري،هایپرلیپیدمی

ــشخص از حــساسیتيســابقه ــداروم ــا یی ــذاییی ، غ
.بارداري و شیردهی

نـشان داده شـده اسـت،        1طور که در شـکل      همان
دهی نمرهازطریق  در رابطه با شدت آکنه      لازماطلاعات

ــزارش  ــتاندارد گـــــ ــط اســـــ ــده توســـــ شـــــ
Consensus Conference on Acne Classification

یـک متخـصص    بیمـاران توسـط      تمام .13صورت گرفت 
يتحت معاینـه   دخیل نبود، ها  دهپوست که در آنالیز دا    

پس از تأیید تشخیص آکنه براساس      بالینی قرارگرفته و  
خفیـف، متوسـط و شـدید        يدسته 3شدت بیماري به    

بر ثبت اطلاعات دموگرافیـک،     علاوه .شدندبندي  تقسیم
بهترشدن، بدترشـدن یـا     (در رابطه با تغییر شدت آکنه       

زمـستان  در فـصول تابـستان و       ) عدم تغییر شدت آکنه   
.آوري گردیداطلاعات مربوطه جمع
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دهی شدت آکنهنمره: 1شکل 

دانــشگاه   پژوهـشی يتــه یکمتوسـط   مطالعه   نیا
جهت  هو ب  ی به تصویب رسید   بهشت دیشه یعلوم پزشک 

در  یحاتیتوض مارانیبه تمام ب   یات اخلاق ظملاح تیرعا
و بعـد از کـسب رضـایت    مورد اهـداف طـرح داده شـد       

.وارد مطالعه شدند،وطلبانهآگاهانـه و دا
اسـتفاده از   بـا براي متغیرهاي کیفـی   آمار توصیفی 
متغیرهـاي  براينمودارهاي مناسب و  جداول فراوانی و  
. شدگزارش  معیارمیانگین و انحراف  ازکمی با استفاده  

مربع آزمون  کیفی از بین دو متغیر  ارتباطبراي بررسی 
با استفاده  الیتینرمهمچنین. شداستفادهکاي یا فیشر  

دار کـه معنـی   چک شد کلموگوروف اسمیرنف از آزمون 
پـارامتري  غیرهـاي زمـون آاز ،بنابراین) >05/0P(بودند

در سـه گـروه در   میـانگین ي  مقایسهبراي.شداستفاده
کروسـکال اسـتفاده    آزمونازها  دادهبودننرمالصورت

ز بـا اسـتفاده ا    هـا   دادههاي تحلیل آزمونهمچنین. شد
داري ســطح معنــیدروSPSSافــزارنــرم25ي نــسخه

. شدانجام05/0

هایافته
بیمار مبتلا به آکنه با رعایت معیارهاي ورود و          103

مـاران یب یسـن  نیانگی ـم کـه  مطالعه شـدند  عدم ورود   
 ـ 77/6اریبا انحراف مع  ) الس13-45(ال  س 68/24 . ودب

اری ـسال با انحـراف مع     8/6يماریطول مدت ب   نیانگیم
سـال و بـا      86/17يماریسن شروع ب   نیانگیم.بود8/4

و  %)34(ذکرم ـ ماریب35.بودسال 45/5ر  ایانحراف مع 
11نـث،   ؤم مـار یب68از. بودند نثؤم،  %)66(بیمار 68

ــر  ــار%)17/16(نفــــــــــــــــ دچــــــــــــــــ
Polycystic ovary syndrome (PCOs)ــد .بودنـ

در فـصل    %1/64از بیماران در فصل تابـستان و         9/35%

ف،یخف يآکنه انماریباز%6/14.کردندمراجعهستانزم
در.داشـتند دیشديآکنه %32متوسط و    علائم4/53%

ي کنـه آ% 8/58خفیـف،    يآکنـه  %6/17،  نـث ؤمجنس
کـه یدرصـورت ند؛ داشت دیشد يآکنه% 5/23و  متوسط

يکنـه آ% 9/42ف،ی ـخف يآکنـه % 6/8مذکردر جنس 
دوند کـه بـین    شـت دا دیشـد  ينـه آک% 6/48متوسط و   

جدول. )P=031/0(وجود داشت دارمعنیتفاوتجنس
.دهدمیاطلاعات دموگرافیک بیماران را نشان1

ــدول    ــه ج ــه ب ــا توج ــستان، ،2ب ــمدر تاب درعلائ
بـدتر و در %)5/17(ماریب18بهتر، در%) 33(ماریب 34
کـه ؛ درحـالی بوده استرییتغبدون %)5/49(ماریب51

ــستان،  ــمدر زم ــاریب15درعلائ ــر، در %)6/14(م بهت
%) 5/49(مــاریب51و در دتریشــد%) 9/35(مــاربی37

بــود؛ بـین تغییــرات در دو فــصل تفــاوت  رییــبـدون تغ 
. )P=001/0(داري وجود داشت معنی

در تابـستان   %) 8/8(نفر   3ف  خفی يبیماران با آکنه  
علائـم در تابستان بدون تغییـر      %) 5/23(نفر   12و بهتر

. را گـزارش ندادنـد     علائـم یک بدترشـدن    بودند و هیچ  
در تابستان  %) 9/55(نفر   19متوسط،   يبیماران با آکنه  

%) 49(نفر   25در تابستان بدتر،    %) 1/61(نفر 11بهتر،  
افراد با آکنه شدید،    . دبودن علائمتغییر  بدوندر تابستان 

در%) 9/38(نفـر    7در تابستان بهتـر،     %)3/35(نفر   12
تغییر در تابستان بدون  %) 5/27(نفر   14وتابستان بدتر 

آکنهاطلاعات دموگرافیگ بیماران: 1جدول 
میانگین±معیارانحراف(%)n=103وضععامل

ـــــ)66(68نثؤم ـــــ)34(35مذکرجنسیت
ـــــ)6/79(82مجرد وضعیت 

ـــــ)4/20(21هلأمتهلأت
ـــــ)6/14(15خفیف
ـــــ)4/53(55متوسط شدت 

ـــــ)32(33شدیدبیماري
77/668/24ــــــــــ)سال(سن

مدت بیماري
8/48/6ــــــــــ)سال(
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آکنه بین شدت داريارتباط معنی ها  بودند؛ یافته  علائم
.)P=019/0(ندادند و تغییرات در تابستان نشان

ازطرفی دیگر، در فصل زمستان، بیماران مبـتلا بـه           
بدترشدن شـدت آکنـه و      %) 1/8(نفر   3خفیف،   يآکنه
را گـزارش دادنـد      علائـم عـدم تغییـر     %) 5/23(نفر   12
ــمکــه هــیچ کــدام بهترشــدن شــدت  حــالیدر را علائ

در بیماران بـا آکنـه متوسـط طـی زمـستان،            . نداشتند
، بدترشـدن   %)3/53(نفـر    8بهترشدن شـدت آکنـه در       

28در   علائـم و عدم تغییر    %) 4/51(بیمار   19در   علائم
ــا گــزارش شــد و%) 9/54(بیمــار  درنهایــت، بیمــاران ب

نفر  15ن بهتر،   در زمستا %) 7/46(نفر   7شدید،   يآکنه
ــدتر %) 5/40( ــستان بـ ــر 11ودر زمـ در %) 6/21(نفـ

يدهنـده نتایج نـشان  . بودند علائمزمستان بدون تغییر    
دار بین شـدت آکنـه و تغییـرات در          وجود ارتباط معنی  

).2جدول ()P=046/0(زمستان بود
يارتباط معنـادار  آزمون کروسکال والیس نشان داد    

اتریی ـبـا تغ  يماریت ب طول مد یاشروع  سن   سن،نیب
نداشــتوجــودتابــستانن یــا در زمــستاشــدت آکنــه

)05/0P>( .ارتبــاط،هــادادهزیآنــالبراســاسهمچنــین
در تابـستان  شـدت آکنـه     رییجنس و تغ   نیب يمعنادار

)829/0=P(زمستاندرای)736/0=P (نداشتوجود.
بیمار تشدید   4کننده،  فاکتورهاي تحریک بررسیدر
مورد پس از    22ز استفاده از مواد آرایشی،    راپس ا  علائم

بـا  . تعریق و یک مورد با سیگارکشیدن گـزارش کردنـد         
ــین ایــن فاکتورهــاي يایــن حــال رابطــه معنــاداري ب

.)P=228/0(کننده و شدت آکنه وجود نداشت تحریک

بحث 

اثـرات بررسـی هدفبااوليدرجهاین پژوهش در  
نی ـادر. سـت اگرفتـه صـورت آکنـه بـر فصلتغییرات
نـث  ؤدرصد از مراجعین م    50بیش از   جنسیت ،مطالعه

 ـ   یکی از دلایل این موضـوع     . بود دیشـد  ی، سـطح نگران
را در  زنان نسبت به آکنه است که شاید شیوع کلـی آن          

مشاهدات بـا    نیا. دهدمی مقایسه با مردان زیادتر نشان    
شــده منتــشر و همکــارانBurtonيدر مطالعــهآنچــه

یمـشکل پوسـت    کی ـسیآکنـه ولگـار    .14مطابقت دارد 
مـا نیـز     يدر مطالعه يماریمزمن ب  تیماه. مزمن است 

صـورت میـانگین افـراد مـورد بررسـی در           بـه . دیده شد 
.بردندمیسال از آکنه رنج8/6ما يمطالعه

در تابـستان تـشدید آکنـه تنهـا در          ما يدر مطالعه 
در کـه   از مبتلایان گزارش شـده بـود درحـالی        % 5/17
دو برابـر  تقریبـاً (از افراد مبتلا به آکنه   % 9/35مستان،  ز

را گـزارش کردنـد      علائمتشدید  ) میزان آن در تابستان   
دار بود؛ ازطرفی تعداد افـرادي کـه        که این تفاوت معنی   

کاهش شدت آکنه را در تابـستان تجربـه کـرده بودنـد             
.دو برابر آن در زمستان بودتقریباً

گونــه کــه بعــضی از توانــد همــانمــیایــن موضــوع
یک نقش   يکنندهمطرحاند  مطالعات پیشین نشان داده   

و زمـستان   سري عوامـل احتمـالی مربـوط بـه فـصول            
آکنـه  افـزایش و کـاهش شـدت       درترتیـب   تابستان، به 

و  نـور آفتـاب   بعضی مطالعـات از نقـش       .11،12،15،16باشد
. انـد حمایت کرده سیدر درمان آکنه ولگار   UVياشعه
نور ماوراءبنفش  ییایضدباکتر تیخاص که دشومیتصور

هاي داخل غدد سباسه با نفوذ بـه        آن بر باکتري   تأثیرو  
هاي شدن کراتینوسیت و از طرفی برداشته   غدداینعمق

در فصل زمستان و تابستاننرات آمیان شدت آکنه و تغییيرابطه: 2جدول 
تغییرات در تابستانتغییرات در زمستان وضعیت 

pبدتر شدنبهتر شدنبدون تغییرpبدتر شدنبهتر شدنبدون تغییرآکنه بیمار

0) 0(%3) %8/8(12) %5/23(3) %1/8(0) 0(%12) %5/23(خفیف
11) %61/(191) %9/55(25) %49()%4/51(819) %3/53(28) %9/54(متوسط
15) %5/40(7) %7/46(11) %6/21(شدید

046/0
)5/27% (14)5/33% (12)9/38% (7

119/0
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ریـزي ناشـی از نـور       دنبال افـزایش پوسـته    فولیکولار به 
کننده نقـش تابـستان در کـاهش شـدت         آفتاب، توجیه 

ارد، کاربرد فوتوتراپی بـا نـور       بر این مو  علاوه .باشد آکنه
در درمان آکنـه  (blue-red phototherapy)آبیـ  قرمز

ــود  ــت خ ــن اس ــاریس ممک ــده،ولگ ــش يتأییدکنن نق
ازطرفــی برخــی .10و17تابــستان در بهبــود آکنــه باشــد

ــرماي ــز سـ ــات نیـ ــستانمطالعـ ــلرازمـ یـــک عامـ
.12اندکردهآکنه گزارشيتشدیدکننده
Pappas   ک مطالعه عنوان کردنـد     یو همکارانش در
تغییرات فصلی در سرامید اپیدرم با اخـتلال   که احتمالاً 

در عملکرد سد پوسـتی و تغییـر شـدت آکنـه مـرتبط              
ها سطح سرامید را در فصول مختلـف در یـک           آن. است
شاخی پوست مبتلا به آکنه      يیک ساله در لایه    يدوره

تنهـا سـطح   نه. و پوست افراد بدون آکنه بررسی کردند      
سرامید در پوست مبتلا به آکنه نسبت به پوست سـالم           

تـر بـود بلکـه ایـن        داري پـایین  طور معنی بدون آکنه به  
. صـورت بـارز کمتـر بـود       هاي زمستان بـه   تفاوت در ماه  
دادن آب ازطریق   با افزایش ازدست  سرامیدکاهش سطح 

به دلیل کاهش (Transepidermal water loss)اپیدرم 
باشـد و چنـین نتیجـه       می همراهسدي پوست،   عملکرد
به دلیل محتـواي     که پوست افراد سالم احتمالاً    گرفتند

زمـستان تطـابق بیـشتري نـسبت بـه          سرامید در بالاتر
.12دارندUVاز رطوبت، دما و اشعه تغییرات ناشی

يدهندهازطرف دیگر نتایج بعضی از مطالعات نشان      
موضــوعایــن. تــشدید آکنــه در تابــستان بــوده اســت 

و همچنـین  و رطوبـت  پوست  با افزایش تعریق     تواندمی
توانـد باعـث    مـی  تعریق و رطوبت   .در ارتباط باشد  گرما

هـاي  هاي کراتینوسیت و اثر بر کراتینوسیت     تورم سلول 
فولیکول پیلوسباسه و انـسداد حـاد و بنـابراین تـشدید            

آکنه تروپیکـال    يدهندهتواند توضیح می آکنه گردد که  
و همکارانش نـشان دادنـد کـه         Cunliffe.10و18و19باشد

گراد افزایش دماي پوست، منجر بـه       سانتی يیک درجه 
تـشدید   باعـث شده و درصدي ترشح سبوم     10افزایش  

بـا   UVBاسـت   ازطرفـی عنـوان شـده     .گـردد آکنه می 
تبدیل اسکوالن به اسکوالن اکـساید منجـر بـه افـزایش            

 ـ. شودمیکومدوژنیسیته اسکوالن  علـت  هاز طرف دیگر ب
ها، درصورت استفاده از انواع     استفاده بیشتر از ضدآفتاب   

در  .20در تشدید آکنه دخیل باشند    استممکنکمدوژن
را پـس از     علائـم بیمار تـشدید     4ما نیز، تنها    ي  مطالعه
پس از تعریق گزارش   مورد22واز مواد آرایشی  استفاده
رهايمعناداري بین این فاکتو    يرابطهحالاینبا.کردند

بررسیبهنیازووجود نداشت آکنهشدتوکنندهتحریک
. باشدمیتعداد موارد بالاتر بیماران مبتلا به آکنهبا

جـنس و  نیب ـيارتباط معنادار  حاضر، يدر مطالعه 
، امـا بـین دو جـنس اخـتلاف          شدت آکنه وجود داشت   

دار ازنظر تغییرات فصلی شدت آکنه در زمستان و         معنی
و همکـاران  Gfesserبا این حـال .یده نشد یا تابستان د  

ي کمتر یفصل یزنان وابستگ آکنه در   کهکردندمشاهده
ارمـردان در تابـستان    آکنـه    قابل توجـه   دیتشددارد و   

مـردان در   احتمـال اینکـه     گونه توجیه کردند کـه    بدین
گـرم و مرطـوب و یـا در        يکـار  يهـا طیمشاغل و مح ـ  

هاد کردنـد در  پس پیـشن .معرض نور باشند بیشتر است  
.18مطالعات آینده بیماران ازنظر شغلی نیز بررسی شوند

يدربـاره کهگوناگونیمطالعاتنتایجنبودنیکسان
اسـت، گرفتـه صـورت آکنهبرآناثروفصلیتغییرات

احتمالیوابستگیولهأمستربودنپیچیدهيدهندهنشان
موضوع از این.استدیگرفاکتورهايبهفصلیتغییرات

تواند در تنظیم نوع درمان     می آن جهت اهمیت دارد که    
.16گذار باشدتأثیرشده در فصول مختلف ارائه

کننـده از   هاي حاصل از ایـن مطالعـه حمایـت        یافته
باشـد؛ اگرچـه    مـی  نقش تغییرات فصلی در شدت آکنه     

تـر بـا تعـداد نمونـه بیـشتر و در        هنوز مطالعـات کامـل    
.تمناطق جغرافیایی مختلف نیاز اس
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Evaluation of seasonal variation in acne vulgaris
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Background and Aim: Acne vulgaris is one of the most
common skin diseases in adolescents and young adults.
Although acne do not physically disable the patient, it can
cause significant psychological morbidities. The disease
etiology is not fully understood; however, there are several
factors involved in the pathogenesis. The aim of this study is
to investigate the seasonal variation of acne vulgaris in
patients referred to skin clinic of Shohaday-e-Tajrish Hospital
in Tehran in 2017.

Methods: This study was a cross-sectional study in patients
diagnosed with acne vulgaris by a dermatologist. One-
hundred three eligible patients were enrolled in the study. The
severity of acne was graded as mild, moderate or severe. In
addition to the demographic data, information on the acne
severity and changes in the acne severity in summer and
winter had been recorded.

Results: The average age of 103 acne patients was
24.68±6.77 years. Sixty-eight patients were female and 35
cases were male. Fifteen (14.6%) patients had mild acne, 55
(53.4%) cases had moderate acne and 33 (32%) subjects had
severe disease. In the summer, symptoms improved in 34
(33%) patients, worsened in 18 (17.5%) patients, and
remained unchanged in 51 (49.5%) cases. In winter,
symptoms improved in 15 (14.6%) patients, worsened in 37
(35.9%) patients, and remained unchanged in 51 (49.5%)
patients (P=0.001). There was no significant relationship
between changes in the severity of acne in winter or summer
with age, age of the disease onset or duration or severity of
acne (P>0.05).

Conclusion: In the present study, the number of patients with
acne exacerbation in winter was significantly higher than that
in summer. This may highlight the important role of winter in
increasing the acne severity; however, more comprehensive
studies with more sample sizes are still needed in different

geographical areas.
Keywords: acne vulgaris, summer, winter, seasonal variation
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