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 چکیده

مطالعات متعدد، نتایج بحث برانگیز متفاوتی  .باشد ترین اختلالات پوستی دوران نوجوانی و بلوغ، آکنه ولگاریس می یکی از شایع :سابقه و هدف
 DDSهدف از پژوهش حاضر، بررسی ارتباط امتیاز تنوع غذایی . اند تنوع رژیم غذایی و پاتوفیزیولوژي این بیماري بیان نموده را در مورد

)Dietary Diversity Score (است هاي شهر تهران و آکنه ولگاریس در دختران مدارس راهنمایی و دبیرستان.  
 1393دختر نوجوان بدون هیچ علائمی از آکنه در سال  135بیمار آکنه ولگاریس و  135شاهدي بین  -این مطالعه مورد :هامواد و روش
ساعته خوراك  24یاد آمد از دو . بود Consensus Conference On Acne  Classification درجه بندي شدت آکنه براساس معیار. صورت گرفت

بر اساس هرم غذایی دپارتمان غذا و  گروه غذایی 5تنوع غذایی براساس امتیازدهی به . شددریافت غذایی معمول افراد استفاده ابی براي ارزی
هاي امتیاز تنوع  افراد براساس محدوده چارك. وزن، قد و نمایه توده بدن طبق روش استاندارد اندازه گیري شد. محاسبه گردید کشاورزي آمریکا

  .یم بندي شدندغذایی تقس
. بود) P<05/0و  64/5±85/1، 77/5±73/1(امتیاز کل تنوع غذایی افراد مبتلا به آکنه و سالم به ترتیب ) انحراف معیار ±(میانگین  :هایافته

غذایی نان و غلات و در افراد سالم گروه ) 02/1±52/0(کمترین امتیاز تنوع غذایی در افراد مبتلا به آکنه، درگروه غذایی گوشت و تخم مرغ 
هاي امتیاز  اگرچه پس از تعدیل متغیرهاي مخدوشگر ارتباط معناداري براي ابتلا به بیماري آکنه در بین چارك. مشاهده شد) 57/0±02/1(

: لاهاي با هاي شانس چارك نسبت(، کمتر بود  DDSاما احتمال داشتن آکنه ولگاریس در بالاترین چارك ) p<05/0(تنوع غذایی دیده نشد
  ).42/1و  23/1، 34/1، 30/1، 16/1

مطالعات آینده نگرِ . داري مشاهده نشد بین امتیاز تنوع غذایی با  بهبودي روند بیماري آکنه در دختران تهرانی ارتباط معنی :گیري نتیجه
  .ها لازم است بیشتري براي اثبات این یافته

  ولگاریسغذایی، آکنه  تنوع غذایی، تنوع امتیاز :واژگان کلیدي

  مقدمه 
تــرین علــت مراجعــه بیمــاران بــه پزشــک  یکــی از شــایع

یـا جـوش   ) Acne vulgaris(آکنـه  متخصص پوست، بیمـاري  
 دوران عارضـه در  ایـن  شـیوع  چنـد  هر. )1(ی است غرور جوان

است  هاي جنسی هورومون ترشح با زمان هم و بلوغ و نوجوانی
 عارضـه  ایـن  به یک بار زندگی در افراد درصد 85 حدود لیکن

 ،این بیماري التهاب مزمن پلی مورفیک پوست. شوند مبتلا می
تواند با اسکار و اختلالات واحدهاي پیلوسباسه همراه باشـد   می

بیمـــاري آکنـــه ناشـــی از افـــزایش ترشـــح ســـبوم، ). 2، 3(
هاي مجاري فولیکولی و رشـد بـی رویـه     زاسیون سلولکراتینی

از طرفـی عوامـل   . )4(اسـت  مجـاري   فلور میکروبی موجود در
: متعددي در پیدایش و تشـدید آکنـه مؤثرنـد کـه عبارتنـد از      

ــونی،   ــعیت هورم ــاکتري ارث، وض ــود ب ــدهاي   وج ــا، فرآین ه
فــرابنفش، ایمونولوژیــک، رژیــم غــذایی، عــرق کــردن، اشــعه 

در یک مـاده غـذایی همـه مـواد     . )5، 6(استرس، شغل و نژاد 
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 ٣٠

شود،  اي تأمین نمی هاي تغذیه مغذي ضروري جهت برآورد نیاز
بلکه از طریق مصـرف رژیـم غـذایی متشـکل از چنـدین مـواد       

توان از امتیاز تنوع  بنابراین می. استغذایی این امر امکان پذیر 
به عنوان شاخصی از ) DDS )Dietary Diversity Score غذایی

مطالعـات  . )7، 8(کفایت و تنوع مـواد غـذایی اسـتفاده نمـود     
دهد که رژیم غذایی بر بیمارهاي مزمنی نظیر  زیادي نشان می

هـاي پوسـتی اثـر دارد     و بیماري )10(، فشارخون )9(سرطان 
دهنـد کـه    در این راستا اگرچه تجربیات نشـان مـی  ). 13-11(

هاي پوستی تاثیرگذار باشد  تواند بر بیماري تنوع غذایی نیز می
هـاي متناقضـی بـین امتیـاز تنـوع       ، درمقابل گزارش)14، 15(

هاي غیرواگیردار و مزمن مشاهده  غذایی با عوامل خطر بیماري
بیماري آکنه ولگاریس حیات فرد اگرچه ). 16، 17(است شده 

عارضه  این شیوع بالاي با در نظر گرفتن کند اما  را تهدید نمی
و در جمعیــت نوجــوان ایرانــی،  )18() درصــد 75/40حــدود (

هـاي هـایپر تروفیـک و     همچـون اسـکار   ایجاد عوارض جـانبی 
آتروفیـک و پیگمانتاسـیون طـولانی مـدت در محـل ضـایعات       
التهابی، اثرات روحی و روانی نامطلوبی بر نوجوانـان و جوانـان   

گیـري   این عارضه صدمات جبـران ناپـذیري را در شـکل   . دارد
طرفی مطالعات  از .شخصیت و ناتوانایی اجتماعی به همراه دارد

ه در این حیطه محـدود و همچنـین در مـوارد قابـل     انجام یافت
ي این پژوهش ضد و توجهی نتایج حاصل از تحقیقات در حوزه

لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتبـاط   .است) 13، 19(نقیض 
دختـران  در ) آکنه ولگاریس( تنوع غذایی با جوش غرور جوانی

 .انجام شد 1393تهرانی در سال  ساله 18تا  13

  هاروش مواد و  
 13 دختر در سـنین  135شاهدي روي  -این مطالعه مورد

 135و ) گروه مورد(سال مبتلا به بیماري آکنه ولگاریس  18تا 
، در پـاییز و زمسـتان   )گـروه شـاهد  (سال سـالم  13-18دختر 
 4در مقاطع تحصـیلی راهنمـایی و دبیرسـتان منطقـه      1393

هـاي   از معیـار  .گیري آسان صورت گرفـت  تهران با روش نمونه
تمایـل بـه   ) 2 سـال، 13-18محدوده سنی ) 1: ورود به مطالعه

افراد مبتلا بـه بیمـاري    )4 جنس مونث) 3 ،شرکت در مطالعه
 )5آکنه ولگاریس که مورد تأیید پزشک متخصص قرار گرفتـه  

در شـروع مطالعـه ابتـدا از    . عدم پیروي از رژیم غـذایی خـاص  
فـرم پرسشـنامه   . گرفته شدکلیه داوطلبین رضایت نامه کتبی 

هـاي تـن سـنجی     نمایه) 2اطلاعات عمومی، ) 1بخش 4شامل 
 24فرم یـاد آمـد    )BMI (3( شامل قد، وزن و نمایه توده بدن

ــت   )4روز  2ســاعته خــوراك طــی   پرسشــنامه ســلامت پوس
فرم پرسشنامه و اطلاعات عمومی و یاد آمـد خـوراك   . باشد می
یـل  کمز طریـق مصـاحبه ت  ساعته در مورد کلیه داوطلبین ا 24

اساس  بر افرادي که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند. گردید
 Consensus Conference On Acne Classificationمعیــار 

  .)3(وضعیت آکنه آنها مشخص شد 
ثبت دریافت غذایی معمول با اسـتفاده از پرسشـنامه یـاد     
یک روز تعطیل و یک روز (ساعته خوراك براي دو روز  24آمد 

. کارشناس مجرب تغذیه صورت گرفـت  2توسط  ) غیر تعطیل
مواد غذایی مصرف شده با اسـتفاده از هـرم راهنمـایی غـذایی     

 United state department of(توسط وزارت کشاورزي آمریکا 

agriculture (در تقســیم بنــدي . بــه ســروینگ تبــدیل شــدند
 )14( و همکـاران   Kentها و امتیاز دهی به آنهـا از روش   گروه

هاي غذایی اصـلی بـر اسـاس تعـاریف هـرم       گروه. استفاده شد
 7گروه نـان و غـلات بـه    . زیر گروه تقسیم شدند 23غذایی به 
دار،  هاي کامل، بیسکویت سبوس هاي سفید، نان نان( زیر گروه

، )اي برنج پخته، ماکارونی پخته و لازانیـا، آرد، غـلات صـبحانه   
سبزي خوردن، سـیب زمینـی،   (زیر گروه  7گروه سبزیجات به 

اي،  هاي آن، سـایر سـبزیجات نشاسـته    گوجه فرنگی و فرآورده
هاي سـبز   هاي زرد و نارنجی رنگ، سایر سبزي حبوبات، سبزي

هـا ، سـایر    مرکبات و تـوت (زیر گروه  2ها به  ، گروه میوه)رنگ
انواع (زیر گروه  3به  ، گروه شیر و لبنیات)ها و آب میوه ها میوه

هـا   و گروه گوشت) شیر، انواع ماست و دوغ، انواع پنیر و کشک
ها، گوشـت ماکیـان، تخـم     گوشت قرمز، ماهی(زیر گروه  4به 

 از یـک روزانه  سهم نیم حداقل فردي اگر. تقسیم گردید) مرغ

 به بود کرده مصرف روز یاد آمد غذایی 2 در را غذایی گروه زیر

 .شـد  گرفته می نظر در غذایی گروه زیر آن کننده مصرفعنوان 
 هاي پنج گانـه  گروه از هریک به که تنوع غذایی امتیاز حداکثر

 کل امتیاز اعداد، این مجموع از نهایت و در بوده 2گرفت  تعلق

 و صـفر  غـذایی  رژیـم  تنـوع  امتیـاز  پس حـداقل  .دش محاسبه
فرد مصرف کننـده   به عنوان مثال اگر. باشد می 10آن  حداکثر

زیرگروه غلات و نان بـود امتیـاز او بـه     7زیر گروه غذایی از  4
گـردد، یعنـی    محاسـبه مـی   2، ضـرب در 7تقسیم بر 4صورت 
بعــد از محاســبه امتیــاز ســایر . کنــد کســب مــی 14/1امتیــاز 

گروه غذایی، اصلی امتیاز تنوع  5هاي اصلی و جمع امتیاز  گروه
  . غذایی فرد به دست آمد

زنان از رژیم غـذایی  % 4/46حدود  اي مطالعات قبلیبرمبن
بـه منظـور جلـوگیري از     کنند، با تنوع غذایی پایین پیروي می

تعداد نمونه در هـر گـروه   % 80توان آزمون و با ها  ریزش نمونه
هاي آماري با استفاده  همه تجزیه تحلیل. نفر محاسبه شد 135

دوز بـا نسـخه   براي وین ـ) SPSS(از بسته آماري علوم اجتماعی 
بعـد از تعیـین امتیـاز تنـوع غـذایی، افـراد       . صورت گرفـت  16
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تقسـیم   DDSهـاي   شرکت کننده بر اسـاس محـدوده چـارك   
  .شدند

هـاي مسـتقل بـا     جهت بررسی ارتباط بین هر یک از متغیر
بیماري آکنه ولگاریس، نسبت شانس محاسبه شد و به منظور 

ــر  ــرات متغی ــردن اث ــین ب از مــدل هــاي مخــدوش کننــده  از ب
جهـت مقایسـه   . رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده شد

ــر ــون   متغی ــه از آزم ــورد مطالع ــروه م ــین دو گ ــی ب ــاي کم   ه
 T- مستقل و یا Whitney–Mann هاي  و بررسی مقایسه متغیر

یـا آزمـون دقیـق فیشـر     ) Chi-square( کیفی از آزمـون کـاي  

  >05/0pهاي آمـاري   داري آزمون سطح معنی. استفاده گردید
  .در نظر گرفته شد

 هایافته  
نفر  5نفر حاضر به شرکت در مطالعه،  275به طور کلی از 

. هاي ورود به مطالعه کنار گذاشته شدند معیار نداشتنبه دلیل 
نفر به عنوان گـروه   135هاي نهایی مطالعه روي  بنابراین آنالیز
) شـاهد (نفر به عنوان گروه سالم  135و ) مورد(مبتلا به آکنه 

طبق نتایج به دست آمده . سال انجام گرفت 13-18در سنین 
بعد خانوار،  ياز متغیرهاي کیفی ارتباط معناداري بین متغیرها

  . مشاهده نشدتحصیلات والدین و مصرف مکمل 
 

  سال تهرانی 13-18  توزیع فراوانی متغیرهاي مورد بررسی در دختران. 1جدول 
  گروه مورد متغیر

  )دانش آموزان داراي آکنه( 
)135=n( 

  گروه شاهد
 )دانش آموزان سالم( 

)135=n( 

P value* 

  *بعد خانوار
  )نفر و یا کمتر 3( کم جمعیت

  )نفر5تا  4(  متوسط جمعیت
 )نفر ویا بیشتر 6( پر جمعیت

  
)7/20(28  
)77 (104  

)2/2 (3 

  
)8/17 (24  
)8/77 (105  

)4/4 (6 

  
51/0 

  *تحصیلات پدر
  بی سواد

  کمتر از دیپلم و دیپلم
  فوق دیپلم و لیسانس

 بالاتر از لیسانس

  
)7/0 (1  

)0 (0  
)8/34 (47  
)5/41 (56 

  
)0 (0  
)7/0 (1  
)43 (58  
)8/37 (51 

  
40/0 

  *تحصیلات مادر
  بی سواد

  کمتر از دیپلم و دیپلم
  فوق دیپلم و لیسانس

 بالاتر از لیسانس

  
 )7/0( 1  
 )43( 58  
 )5/41( 56  
 )1/14( 19  

 

  
 )7/0( 1  
 )8/34( 47  
 )4/44( 60  
 )3/19( 26 

66/0 

  *فعالیت بدنی منظم
  دارد

 ندارد

  
 )9/68( 93  
 )1/31( 42 

  
 )5/58( 79  
 )5/41( 56 

07/0 

  *سابقه خانوادگی
  دارد

 ندارد

  
 )6/32( 44  
 )4/67( 91 

  
 )6/15( 21  
 )4/84( 114 

01/0 

  *استفاده از مکمل ها
  بله

 خیر

  
 )7/26( 36  
 )3/73( 99 

  
 )9/25( 35  
 )1/74( 100 

89/0 

  *رنگ پوست
  بسیار روشن

  روشن
  قهوه اي

 سیاه وتیره

  
 )7/26( 36  
 )9/48( 66  
 )7/23( 32  

 )7/0( 1 

  
 )4/10( 14  
 )4/64( 87  
 )2/22( 30  

 )0/3( 4 

  
  
02/0 

 

  . صورت گرفت) Chi-square(شاهد با استفاده از آزمون کاي و مورد گروه دو مقایسه میانگین متغیرهاي کیفی بین*
]   .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد است** 
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 ٣٢

نتایج به دست آمده حاصل از متغیرهاي کمی نظیـر وزن،  
و در آکنـه   به بیماري مبتلا دختران ي بدن در قد و نمایه توده

را نشـان نـداد   ) P <05/0(داري  دختران سالم اخـتلاف معنـی  
 ).2جدول (

میانگین و انحراف معیار امتیـاز تنـوع غـذایی     3در جدول 
ها ، گوشت و لبنیات بین  بین گروههاي غلات، سبزي ها، میوه

امتیاز تنوع غذایی . دو گروه مورد مطالعه نشان داده شده است
ها و لبنیات  ها ، میوه هاي غذایی نان و غلات، سبزي براي گروه

در گروه مبتلا به آکنه نسبت به گروه سالم بالاتر بـود و گـروه   
و گـروه تفـاوت چنـدانی را    هـرد  غذایی گوشت و تخم مـرغ در 

میانگین امتیاز تنوع غذایی در جمعیت افراد بیمار و . نشان نداد
باشد که از نظر  می 64/5±85/1و  77/5±73/1سالم به ترتیب 

داري بین دو گروه مورد بررسـی در امتیـاز    آماري تفاوت معنی
  ).P=53/0(کل تنوع غذایی مشاهده نشده است 

% 95با  چندگانه شده تعدیل هاي شانس نسبت 4در جدول 
هـاي   چـارك  میان در بیماري آکنه وجود برايفاصله اطمینان 

زمـانی کـه تغییـرات     .اسـت  شده داده نشان غذایی تنوع امتیاز
 ـ سابقه فامیلی ، وجود بیماري خاص، فعالیت فیزیکی و سن ه ب

داري از ابـتلا بـه    ارتباط معنـی عنوان مخدوشگر کنترل گردید 
هاي امتیاز تنوع غذایی دیـده نشـد    بین چاركبیماري آکنه در 

)05/0>p(.       اما احتمـال داشـتن آکنـه ولگـاریس در بـالاترین
: هـاي بـالا   هاي شانس چارك نسبت. ( ، کمتر بود DDSچارك 

  ).42/1و  23/1، 34/1، 30/1، 16/1

  
  )گروه شاهد( و سالم) مورد( سنجی در گروه مبتلا به بیماري آکنه هاي تن  نمایهمیانگین  ±انحراف معیار .2جدول 

  )مبتلا به بیماري آکنه( گروه مورد متغیر
)135=n( 

  )دانش آموزان سالم( گروه شاهد
)135=n( 

P value* 

  *وزن
  **قد

 **نمایه توده بدنی

14/12 ±95/55  
52/6 ± 44/162  
08/4 ± 13/21 

35/11±01/54  
21/8 ±67/161  
06/4 ± 63/20 

17/0  
39/0  
31/0 

 .شاهد مشاهده دیده نشد و مورد گروه دو داري بین مستقل تفاوت معنی -T آزمون توسط متغیر وزن با توزیع نرمالمیانگین  ±انحراف معیارمقایسه * 
  .شاهد مشاهده دیده نشد و مورد گروه دو داري بین معنیتفاوت ) Whitney–Mann(ویتنی  -متغیر قد و نمایه توده بدن با آزمون من میانگین ±انحراف معیارمقایسه ** 

  
  )گروه شاهد(  و سالم) مورد( درافراد مبتلا به بیماري آکنه هاي غذایی مختلف  میانگین و انحراف معیار امتیاز تنوع غذایی گروه .3جدول

  )مبتلا به بیماري آکنه( گروه مورد هاي غذایی دریافت گروه
)135=n( 

  )آموزان سالم دانش( گروه شاهد
)135=n( 

P value* 

 19/0 99/0±40/0 04/1±36/0 نان و غلات 
 83/0 02/1±53/0 03/1±53/0 سبزي ها

 92/0 25/1±67/0 26/1±68/0 میوه ها
 89/0 02/1±57/0 02/1±52/0 گوشت و تخم مرغ

 42/0 34/1±59/0 41/1±57/0 لبنیات
 53/0 64/5±85/1 77/5±73/1 امتیاز کل تنوع غذایی

 .داري بین دو گروه مورد مورد و شاهد مورد بررسی قرار گرفت تفاوت معنیمستقل  -T با روش آزمون *

 
  هاي امتیاز تنوع غذایی فاصله اطمینان ابتلا به بیماري آکنه ولگاریس در بین چارك %95نسبت شانس تعدیل شده چندگانه و  .4جدول 

      چارك   
P tend  انواع مدل اول دوم سوم چهارم  

  1مدل2 00/1  85/1 8)64/3-94/0(7 35/1)68/2-68/0( 16/1)29/2-59/0(  91/0
 2مدل3 00/1  90/1)82/3-95/0( 55/1)15/3-76/0( 30/1)62/2-65/0(  61/0
 3مدل4 00/1  93/1)90/3-96/0( 63/1)34/3-80/0( 34/1)72/2-66/0( 54/0
  4مدل5 00/1 83/1)71/3-90/0( 51/1)12/3-73/0( 23/1)52/2-60/0(  74/0
  5مدل6 00/1 84/1)76/3-90/0( 55/1)24/3-74/0( 42/1)99/2-68/0(  47/0

  < 74/6، چارمین  62/5- 73/6، سومین 64/4- 61/5، دومین > 63/4اولین : هاي امتیاز تنوع غذایی  محدوده چارك - 1
 خام :  1مدل - 2
 تعدیل سابقه فامیلی :2مدل - 3
 بیماري خاصتعدیل سابقه فامیلی، : 3مدل - 4
 تعدیل سابقه فامیلی، بیماري خاص ، فعالیت فیزیکی: 4مدل - 5
 تعدیل سن، سابقه فامیلی، بیماري خاص ، فعالیت فیزیکی: 5مدل -6
 فاصله اطمینان% 95 - 7
  نسبت شانس - 8
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  بحث  
شیوع بالاي آکنه ولگـاریس در افـراد مـورد مطالعـه قابـل      

 جوامع در).  20-27(باشد  قیاس با سایر گزارشات در ایران می

 آکنـه  شـیوع  میـزان  اسـکیموها  مانند صنعتی غیر و غربی غیر

 قابل نکته. است صنعتی جوامع در موجود مقادیر از کمتر بسیار

 و نوع زندگی شیوه تغییر با که است این مطالعات این در توجه

 ارقـامی  بـه  نیز جوامع این در آکنه شیوع میزان غذایی، عادات

افـراد   ایـن،  از گذشـته  .اسـت  رسیده صنعتی مشابه کشورهاي
نـرخ   کننـد  زندگی مـی  صنعتی جوامع در که مناطق این بومی
با در نظر گرفتن شیوع بالاي ایـن بیمـاري   . دارند بالاتري آکنه

در خصـوص ارتبـاط تنـوع غـذایی و      در افراد ایرانی، تحقیقـی 
اي  بیماري آکنه در دختران انجام نشده است و اطلاعات تغذیه

بـه همـین علـت مطالعـه     . اندکی در این رده سنی وجـود دارد 
نتـایج  . سال انجـام گرفـت   13-18حاضر روي دختران سنین 

هـاي   نشان داد که ارتباطی بـین تنـوع غـذایی در میـان گـروه     
طی مطالعه حاضـر در  . ي آکنه وجود نداردغذایی با بروز بیمار

گروه مـورد مبـتلا بـه بیمـاري آکنـه و گـروه سـالم اخـتلاف         
و رنـگ  ) p=01/0(هـاي سـابقه فـامیلی     داري بین متغیر معنی

 . مشاهده شد) p=02/0(پوست 
درصد عوامل ژنتیکی در بروز آکنـه   80با توجه به این که  

اسـایی نشـده اسـت    نقش دارند اما هنوز ژن مرتبط با آکنه شن
هاي مرتبط با بروز احتمالی  از طرفی برخی مطالعات ژن .)28(

 CYP1A1و  1-آلفا، اینترلوکین-TNFمورفیسم در  آکنه را پلی
فـامیلی در گـروه مـورد بـه طـور       سـابقه . )29(اند  بیان نموده 

داري بیشتر از گروه شاهد بود کـه سـایر مطالعـات ایـن      معنی
 )3(در مطالعه قدسی و همکاران . )6(اند  ارتباط را تأیید نموده

 را افزایش تنه آکنه بروز احتمال خانوادگی، سابقه بودن مثبت

بـالینی   بروز آمادگی در هاي ژنتیک زمینه اهمیت دهد و بر می
  . دارد تأکید آکنه

دهنـد کــه   نشــان مـی ) 30، 31(اگرچـه بیشـتر مطالعـات    
هاي پوستی نظیر آکنه ولگـاریس در افـرادي بـا رنـگ      بیماري

علت فراوانی غدد چربی نسبت به سایرین بیشتر پوست تیره به 
باشد، اما طی این مطالعه ابتلا به بیماري آکنه ولگاریس در  می

دخترانی با رنگ پوست روشن بیشتر بوده که با سایر مطالعات 
  .تواند ناشی از تفاوت قومیتی نیز باشد مغایرت دارد و می

غـذایی   اکثر مطالعات انجام شده روي میزان کفایـت مـواد  
هـاي کمتـري نسـبت بـه تنـوع غـذایی        متمرکز بوده و بررسی

درحالی کـه بررسـی تنـوع غـذایی نمـاي      . صورت گرفته است
کند و شاخص مفیدي  کاملی از یک رژیم غذایی را منعکس می

  .)17(باشد  ها می براي تعیین ارتباط بین رژیم غذایی و بیماري

دهـد، افـراد مبـتلا بـه      هاي مطالعه حاضر نشـان مـی   یافته
بیماري آکنه نسبت به افراد سالم امتیاز تنوع غذایی بالاتري در 

شـاهدي   -گروه شیر و لبنیات داشتند که مشابه  مطالعه مورد
Esmail طـی مطالعـه صـورت    . )32(در مالزي بود  و همکاران

واحـد یـا بیشـتر از شـیر      2گرفته در زنان آمریکایی که روزانه 
احتمال بروز آکنه در آنها % 22کردند،  ه میبدون چربی استفاد
از آنجا که پروتیئن لبنیات بخصوص . )12(بیشتر مشاهده شد 

  شــیر بــه عنــوان یــک مــاده مغــذي محــرك ترشــح انســولین
)insulin tropic ( ،بوده و موجب افزایش سطح سرمی انسولین

و افـزایش نسـبت فـاکتور    )  IGF1(فاکتور رشد شبه انسولینمی 
انسولینمی به پروتئین باند شده فـاکتور رشـد شـبه    رشد شبه 
ூீிభ( 3-انسولینمی

ூீிିଷ
و لیپوژنز غـدد سباسـه پوسـت     )33() 

 . )34-37(شود  می
طی بررسی حاضر در دختران سالم امتیاز تنوع غـذایی در  

که با نتایج سایر پژوهشـگران  باشد  گروه نان و غلات پایین می
در مورد وضعیت تنوع غذایی در میـان ایرانیـان مطابقـت دارد    

در مقابل در گروه مبتلا به بیمـاري آکنـه کمتـرین    ). 38، 39(
. یابد مرغ اختصاص می امتیاز تنوع غذایی به گروه گوشت و تخم

ها و غلات کامل  هاي غذایی نظیر سبزي ها، میوه در ایران گروه
وع بسیار فراوانی همراه هستند اما تنوع محصولات سبوس با تن

کاهش امتیـاز تنـوع غـذایی    . )40(باشد  دار و غلات محدود می
در گروه گوشت را به عادات غذایی نادرست در این گروه سـنی  

در . توان نسبت داد ار نیز میاجتماعی خانو –و سطح اقتصادي 
هاي متعددي نیز به ارتباط مسـتقیم و   همین راستا در پژوهش

از . قوي تنوع غذایی با سطح اقتصادي خانوار اشاره شده اسـت 
توان اشـاره نمـود    می )41(و همکاران  Hotlyجمله به پژوهش 

ــا ســطح    ــین تنــوع غــذایی ب کــه در آن ارتبــاط مســتقیمی ب
در بررســـی . اجتمــاعی خـــانوار مشــاهده شــد    -اقتصــادي 

Leatherman  رژیم غـذایی خانوارهـاي فقیـر،     )42(و همکاران
  .هاي ثروتمند داشت تنوع غذایی کمتري در مقایسه با گروه

داري  هاي این مطالعه نمایاگر عدم وجود ارتباط معنی یافته
باشـد و بیـانگر ایـن     بین امتیاز تنوع غذایی با بیماري آکنه می

است که امتیاز تنوع غـذایی حساسـیت کمتـري را نسـبت بـه      
 DQI آکنه در مقایسه با شاخص کفایت رژیـم غـذایی  بیماري 

)Diet Quality Index (هر چند در این مطالعـه شـاخص   . دارد
کفایت رژیم غذایی ارزیابی نشد، اما مطالعات دیگر این مطلـب  

این شاخص کفایت ده جزء ماده غـذایی  . )43(کنند را تأیید می
 ابـزار امتیاز را داشته و نسبت بـه امتیـاز تنـوع غـذایی      100و 
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 ٣٤

نوجوانـان مبـتلا بـه     تغذیـه  کفایت ارزیابی جهت مناسب تري
  .شود محسوب می بیماري آکنه

 -مـورد (توان به نـوع مطالعـه    میاز نقاط قوت این مطالعه 
هاي  مدل در و تعدیل اثر عوامل مخدوش کننده بالقوه) شاهدي

 کـه  طـوري  بـه  .اشاره نمـود  رگرسیون چند متغیره لجستیک

سـن، سـابقه فـامیلی، بیمـاري خـاص ، فعالیـت        بـالقوه  اثرات
  .شدند تعدیل پژوهش این فیزیکی در

غذایی مناسب هاي  ساعته براي گرد آوري داده 24یاد آمد 
باشد ولیکن استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك در تحلیل  می

ها بر اساس آن ممکن است دریافت غذایی معمول را بهتر  داده
هـاي مطالعـه محسـوب     از یاد آمد نشان دهد که از محدودیت

  .شود می
 شده شناخته کنندة مخدوش عوامل تا شد سعی این که با

 مانده باقی ناشناختۀ کنندة خدوشم عوامل اثر اما شود، کنترل

 این اثبات براي بیشتري گرفت و تحقیقات نادیده توان نمی را

 در گـردد  مـی  پیشـنهاد  آن بـر  عـلاوه  .است نیاز ها مورد یافته

بیماري  به ابتلا و شاخص این بین رابطه به آینده نگر مطالعات
بـا در  . شود پرداخته مختلف سنی و جنسی گروههاي در آکنه

هـاي ایـن پـژوهش     هاي مطالعـه، یافتـه   نظر گرفتن محدودیت
حاکی ارتباط معناداري بـین بیمـاري آکنـه و تنـوع غـذایی را      

  . نشان نداد
این تحقیق با همکاري مدارس راهنمایی و  :تشکر و قدردانی

فرهنــگ صـورت گرفــت و   و هــاي شایسـتگان و آلا  دبیرسـتان 
نویسندگان این مقالـه از تمـامی افـرادي کـه در ایـن مطالعـه       

  .شرکت نموده اند کمال تشکر و قدردانی را دارند
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Background and Objectives: One of the most common skin disorders during adolescence is acne 
vulgaris. The role of dietary diversity in the pathophysiology of acne vulgaris is highly controversial. The 
present study was conducted to report the relationship between dietary diversity score (DDS) and acne 
vulgaris among Tehranian girls. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted among 135 teenage acne vulgaris 
patients as cases and 135 teenage girls without any signs of acne as controls in 2014. "Consensus 
Conference on Acne Classification" was used to determine acne severity. Their usual dietary intake was 
assessed by two 24-hour recall questionnaires. DDS was calculated according to the scoring of the five 
food groups based on the US Department of Agriculture Food Guide Pyramid. Weight, height and Body 
Mass Index (BMI) were measured according to the standard methods. The participants were categorized 
on the basis of quartile cut-off points of DDS. 

Results: The means (± SD) of DDS in the case and control group were (5.77 ± 1.73, 5.64 ± 1.85, P>0.05) 
respectively. The meat and egg food group in the cases (1.02 ± 0.52) and grain food group in the controls 
(1.02 ± 0.57) had the lowest DDS. Although there was no significant association between DDS and acne 
vulgaris after adjustment for confounders, the participants in the highest quartile of DDS were less likely 
to have acne vulgaris (Odds ratios in the highest quartiles: 1.16, 1.30, 1.34, 1.23 and 1.42). 

Conclusions: No significant difference was observed between DDS and acne among Tehranian girls. 
Further prospective studies are needed to confirm these findings. 

Keywords: Dietary diversity score, Dietary diversity, Acne vulgaris 
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