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درماتیـت شـیوع بررسـی جهـت حاضرمطالعه.شودمی) T)Th1/Th17هاي محیطی و سلول
.آکنه طراحی شده استبهمبتلابیماراندرآتوپیک
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مـورد انـد شـده همانندسـازي جـنس وسنازنظرکهآکنهبهابتلاعدمبافرد75شاملکنترل
رینیـت وآسـم آتوپیـک، درماتیـت علائممصاحبهروشبهگروهدوهردر. گرفتندقرارمطالعه

.کردیمبررسیگذشتهوحالزماندرراآلرژیک
افراديازکمترندشتداآکنهکهاديافردرحالزماندرآتوپیکدرماتیتوجوداحتمال:هایافته

درماتیـت سـابقه در فراوانـی شـاهد ومـورد گـروه بینداريمعنیتفاوت. ندشتنداآکنهکهبود
.وجود نداشتگذشتهوحالزماندرآلرژیکرینیتآسم وفراوانی،در گذشتهآتوپیک

یـد ایـن  ؤتوانـد م حال مینزمادرآتوپیکدرماتیتمتغیرباآکنهبینرابطهوجود:يریگجهینت
بـا  . شود Th1هایی با فعالیت    تواند باعث کاهش شیوع بیماري    می Th2مطلب باشد که فعالیت     

.یید آن صورت گیردأاین حال باید مطالعات بیشتري براي ت
آکنه ولگاریس، درماتیت آتوپیک، پاتوژنز:هاکلیدواژه

17/03/1400: پذیرش مقاله21/02/1400: دریافت مقاله
75-80:)2(12ي ، دوره1400تابستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
مـزمن داربیمـاري خـارش  یـک آتوپیـک درماتیـت 

و کودکـان درصـد 20تـا  5کـه پوسـت اسـت  التهـابی 
یـک  . 1و2کنـد درگیـر مـی  رابزرگـسالان درصد10تا 8

شود و  دکی محسوب می  بیماري عودکننده در دوران کو    
پیـدا ادامـه بزرگـسالی دوراندرموارد،درصد50تانیز
رسـد بـروز ایـن بیمـاري در حـال          نظر مـی  به. 3کندمی

باشد و همچنین بروز آن در مناطق شـهري         افزایش می 
بـر عوامـل    عـلاوه . 4یافته بالاتر است  و کشورهاي توسعه  

سـت  ژنتیکی، اختلال سد اپیدرمی، اختلال میکروبی پو      
نقـش پاسـخ ایمنـی اکتـسابی در          ،و پاسخ ایمنی ذاتی   

ــاتوژنز آن اهمیـــت ویـــژه ــان . اي داردپـ ــزایش بیـ افـ

(Th) هايسایتوکاین T helper2و Th22خصوص در به
در ضـایعات مـزمن     . شـود موارد حاد و شدید دیده مـی      

گـزارش شـده     Th17و   Th1شـدن پاسـخ     پوستی فعال 
.5و6است که اهمیت آن نامشخص است

کنه ولگاریس یک بیماري شایع در سنین نوجوانی        آ
تـا بـیش از      35و اوایل بزرگسالی است که شیوع آن از         

. 7درصد گزارش شده است90
هـا بـر غـدد      آندروژنمختلف ازجمله اثر  فاکتورهاي

رژیم غـذایی و پاسـخ      ژنتیک،میکروبی،عواملسباسه،
. دارنــدپــاتوژنز آن نقــشدراکتــسابیوذاتــیایمنــی

Th17آکنه قابلیت بالا براي تحریکباکتریوموپیونیپر

پژوهشیمقاله
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)IL-17(17ـ  اینترفـرون گامـا و اینترلـوکین   و تولید
.8و9دارد

بیـان  (Hygiene Hypothesis)»تئوري بهداشـت «
هــا کنــد کــه قرارگــرفتن در معــرض اندوتوکــسینمــی

منجر به کاهش بروز     Th1ازطریق افزایش پاسخ ایمنی     
در مبتلایـان بـه آکنـه،   . شـود مـی آسم، آتوپی و آلرژي  

پروپیونی باکتریوم آکنه بـا تولیـد مـاده شـبه لیپـوپلی             
ــاکارید  ــق(LPS)س ــا Toll like receptorsازطری ی

. شـود مـی Th1موجب پاسخT regulatory هاي سلول
صورت تئوري نتیجه گرفت که بـروز       توان به بنابراین می 

آن نقـش    در پـاتوژنز   Th2درماتیت آتوپیک که عمـدتاً    
. 10کند، در مبتلایان به آکنه کاهش داشته باشد       می ایفا

مشاهده شده است که درمان درماتیـت        همچنین اخیراً 
Janus Kinaseخـوراکی  هـاي  آتوپیـک بـا مهارکننـده   

. 11همراه با افزایش بروز اکنه و فولیکولیـت بـوده اسـت           
Th17ازطرفی دیگر مطالعات نقش اختلال باریر و نیـز          

.12و13انــدرا در هــر دو بیمــاري نــشان داده  IL-17و 

بـرآن شـدیم کـه در مطالعـه          ،براساس شواهد موجـود   
کنونی شیوع درماتیت آتوپیک در مبتلایان بـه آکنـه را          

.بررسی نماییم

روش اجرا
باشد کـه  میشاهديـموردمطالعهیکمطالعهاین

بهابتلاعدمبافرد75وآکنهبهمبتلابیمار75رويبر
بیمارسـتان بـه درمانگـاه  کهکنترلگروهعنوانبهنهآک

دوهردر. استشدهانجامنمودند،رازي مراجعهپوست
و مـصاحبه روشبـه گروه پس از اخذ رضایت آگاهانـه، 

آتوپیکدرماتیتمعاینه مشخصات دموگرافیک و علائم
نیپـل، ولباگزمايخشکی،خارش،ادم،قرمزي،شامل

کـف خطـوط افـزایش کنیفیـه، لیهـاي پلاكوکراست
دوراندروحـال زمـان درپیلارکراتوزایکتیوز ودست،

پوسـتی ضـایعات ایـن تیپیکتوزیعبهتوجهباکودکی
آسـم شـامل  علائـم چنـین هم. گرفتقراربررسیمورد

درتنفـسی ترشـحات افـزایش ونفـس تنگـی وسـرفه 
وحـال زمـان درراآلرژیکرینیتوهاآلرژنبابرخورد
.کردیمبررسیگذشته

افـزار نـرم 22نـسخه  واردشـده آوريجمعاطلاعات
SPSSسـن از مانندکمیهايدادهنمایشبراي. گردید
باکیفیمتغیرهايبینارتباطسپس.شداستفادهمیانه

متغیـر ارتبـاط . شـد سنجیدهفیشریاکايمربعآزمون
ناپــــارامتريآزمــــونازبــــا اســــتفاده کمــــی

Mann-Whitney Uآنــالیزمنظــوربــه.شــدبررســی
. گردیـد لجـستیک اسـتفاده  رگرسـیون ازچنـدمتغیره 

.درنظر گرفته شد05/0Pسطح معناداري 
دراخـلاق کمیتـه ازاجـازه کـسب بـا مطالعـه ایـن 

تهـران، پزشکیعلومدانشگاهپزشکیپژوهش دانشکده
ــذو ــواهیاخــــ ــلاقگــــ ــااخــــ ــدبــــ کــــ

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1396.3506 صـــــادر
.گردید، انجام شد

هایافته
افراد مورد مطالعه در دو گروه مورد و شـاهد ازنظـر            

اکثریت بیماران مؤنث   . سن و جنس همانندسازي شدند    
بودند و میانگین سن بیماران در هر دو گـروه کنتـرل و        

12مبـتلا بـه آکنـه در        بیمار 75از  . سال بود  25مورد  
مــورد متوســط و در  41مــورد بیمــاري خفیــف، در  

وجود رابطه بین آکنه و     در بررسی . مورد شدید بود   22
حال رابطه معناداري مشاهده   درماتیت آتوپیک در زمان   

در که شـانس وجـود درماتیـت آتوپیـک        صورتیشد به 
ازکمتر) %3/13(زمان حال در افرادي که آکنه داشتند      

، OR=185/0(.)%3/45(افرادي بود که آکنـه نداشـتند        
18/12-24/2=CI   0001/0وP (      اما بین وجود آکنـه و

سابقه درماتیت آتوپیک رابطه معناداري مـشاهده نـشد        
)227/0=P .(     همچنین رابطه معناداري بین شدت آکنـه

و درماتیــت آتوپیــک در زمــان حــال و گذشــته وجــود 
.نداشت
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در بررسی وجود ارتباط شـیوع آکنـه و نیـز شـدت             
آکنه با آسم یا رینیت آلرژیک در زمان حال و گذشـته،            

افــت نــشدیدر هــیچ یــک از مــوارد ارتبــاط معنــاداري 
).1جدول (

بحث
در این مطالعه نشان داده شد که در بیماران مبـتلا          

اضر کـاهش  به اکنه، شیوع درماتیت آتوپیک در زمان ح     
ست که بـین آکنـه و سـابقه         ا این درحالی . داشته است 

.درماتیت آتوپیک رابطه معناداري وجود نداشت
ــه ــه در مطالع ــال  Furueاي ک ــارانش در س و همک

اند، درباره پاتوژنز درماتیت آتوپیک منتشر نموده      2016
ذکـر شـده اســت کـه اخـتلال ســد اپیـدرمی ازطریــق      
آزادســـــــــــازي مقـــــــــــادیر فراوانـــــــــــی

thymic stromal lymphopoietin (TSLP)   منجـر بـه
شـود کـه ایـن      می Th2/Th22سازي پاسخ ایمنی    فعال

فعالیت با پیـشرفت بیمـاري از کـودکی بـه بزرگـسالی             
همپنین نشان داده شده است کـه      . کندمی تشدید پیدا 

Th1   و نهTh17       در  .6در فاز مزمن بیماري نقش دارنـد
همکـاران انجـام    و   Eyerichمطالعه دیگري که توسـط      

شده است نیز به این نکته اشاره شده است کـه در فـاز              
کـه در   غلبـه دارد درحـالی     Th2حاد التهـاب فعالیـت      

دیدهTh22و Th1، Th17ضایعات مزمن انفیلتراسیون 
در درماتیـت  IL-17 وTh17به نقـش  اخیراً.14شودمی

در جـذب    Th17.آتوپیک توجـه بیـشتري شـده اسـت        
ــل ــنوتروفی ــا نق ــطح. ش دارده ــایعات، IL-17س در ض

دهد و با شـدت     می خصوص در فاز حاد افزایش نشان     به
توانـد  مـی  IL-17Eهمچنـین   . بیماري در ارتباط اسـت    

.سوق دهدTh2پاسخ ایمنی را به سمت فعالیت 
ــشان داده  ــف ن ــات مختل ــونی  مطالع ــه پروپی ــد ک ان

باکتریوم آکنه که نقش محوري در پـاتوژنز آکنـه دارد،           
ها داشـته و منجـر بـه فعالیـت          یتوژن بر لنفوسیت  اثر م 
Th1و Th17ترشح. شودمیIL-1β،Il-6 وTGF-β از

 ـ       هـسته تـک هاي  سلول ثیر أاي خـون محیطـی تحـت ت
.8و15شودمیTh17پروپیونی باکتریوم آکنه باعث تمایز 

و همکـاران    Hallingاي که توسـط     در مطالعه  اخیراً
اتیـت آتوپیـک و آکنـه     اجرا شده، به بررسی ارتباط درم     

482در این مطالعه که بـا شـرکت         . پرداخته شده است  
شیوع و توزیع ضایعات آکنـه در        ،بیمار انجام شده است   

افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک تفـاوتی بـا سـایر افـراد             
همچنین در افراد مبتلا به درماتیت آتوپیـک و         . نداشت

نیز شدت  آسم یا رینیت آلرژیک شیوع آکنه برابر بود و        
بنابراین نتیجـه گرفتـه   ،آکنه در بیماران تفاوتی نداشت    

شده که شیوع آکنه در افراد با سابقه ابتلا به درماتیـت            
.16آتوپیک برابر با سایر افراد نرمال است

مطالعه هاي  توان یافته می با توجه به موارد ذکرشده    
در  Th1افراد مبتلا به آکنه که پاسـخ        . دکرما را توجیه    

کمتر از گروه کنتـرل دچـار ضـایعات          ،ا غالب است  هآن
حاد درماتیت آتوپیک بودند چرا که این ضایعات تحـت          

با این وجـود بایـد بـه ایـن          . قرار دارند  Th2اثر فعالیت   
نکته توجه داشت که اخـتلال فعالیـت سیـستم ایمنـی           
اکتسابی تنها بخشی از پاتوژنز درماتیت آتوپیک و آکنه         

امـل متعـدد دیگـري ازجملـه     دهـد و عو   مـی  را تشکیل 
ژنتیک، عوامل محیطی و سیستم ایمنـی ذاتـی نیـز در            

. ثر هستندؤزایی مبیماري
اگرچه شدت درماتیت آتوپیک و ارتباط آن با آکنـه          

ان به آکنه و گروه کنترلفراوانی درماتیت آتوپیک، رینیت آلرژیک و آسم در حال حاضر و زمان گذشته در مبتلای: 1جدول
درماتیت آتوپیک 

در حال حاضر
سابقه درماتیت 

آتوپیک
رینیت آلرژیک 
در حال حاضر

سابقه درماتیت 
آتوپیک

آسم در 
حال حاضر

سابقه 
آسم

3/1387/34203/53/1مبتلایان به آکنهدرصد 
3/457/143/147/2243/1گروه مورددرصد 

P>0001/0227/0185/0328/0943/0526/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               3 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5531-fa.html


کنه آتوپیک و آدرماتیت 

2ي ، شماره12ي ، دوره1400تابستان ، ت و زیباییــپوس

78

گیري نشد اما بـا توجـه بـه اینکـه           این مطالعه اندازه  در
ارتباط معناداري بین آکنه بـا آسـم و رینیـت آلرژیـک             

رسد وجود آکنه بر شدت درماتیت      می پیدا نشد، به نظر   
.ثیر باشدأتآتوپیک بی

هاي این مطالعه نحـوه تـشخیص       ازجمله محدودیت 
باشد که براسـاس    می درماتیت آتوپیک در زمان گذشته    

گرفت و نیز در مورد     می مصاحبه و اظهارات فرد صورت    
شود در آینـده    می توصیه. شدت آن اطلاعاتی ثبت نشد    

نگـر در   نمونه بـالاتر و آینـده     مطالعات تکمیلی با حجم     
.این موضوع انجام شود
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Background and Aim: Atopic dermatitis is a chronic
inflammatory disease that is caused by an inflammatory
process stimulated by Th2 cells. Acne vulgaris is a chronic
inflammatory skin disease. It is associated with an increase in
sebum secretion, unusual pilosebaceous keratinization and an
increased inflammatory immune response. Propionibacterium
acne can induce IL-17 production and Th1/Th17 response.
The present study was designed to determine the prevalence
of atopic dermatitis in patients with acne.

Methods: In this case-control study, the case group consisted
of 75 individuals with acne and the control group consisted of
75 individuals without acne matched in age and gender. Both
groups were interviewed for atopic dermatitis, asthma and
allergic rhinitis symptoms in the past and present.

Results: Prevalence of atopic dermatitis at present in patients
who had acne was significantly lower than those who did not
have acne. There was no significant difference between case
and control groups in frequency of atopic dermatitis in the
past and frequency of asthma and allergic rhinitis in the
present and past time.

Conclusion: The inverse relationship between prevalence of
acne and atopic dermatitis can be related to activation of
different immune responses (Th1 versus Th2), but more
studies should be done to confirm this relationship.

Keywords: acne vulgaris, atopic dermatitis, pathogenesis
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