
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقايسه سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس و افراد سالم 

  ۴ افشين صديقها دكتر، ۳ دكتر مريم يوسفي،  ۲ پور دكتر فريبا قلمكار، ٭  ۱ دكتر سهيلا نصيري

 چکيده
تواند سبب ايجـاد نـاتواني قابـل ملاحظـه روانـي              ترين اختلال واحد پيلوسباسه است که مي        آکنه ولگاريس شايع   :سابقه و هدف  

. در پاتوژنز اختلالات التهابي از جمله آکنه ولگاريس در حـال افـزايش اسـت           امروزه تأثير فاکتورهاي تغذيه اي از قبيل روي         . گردد
  .اين مطالعه به منظور مقايسه سطوح سرمي روي در بيماران مبتلا به آکنه ولگاريس و افراد سالم صورت گرفته است

 نظر سن و جـنس بـا گـروه بيمـار      فرد سالم که از۳۰  بيمار مبتلا به انواع متوسط تا شديد آکنه ولگاريس و       ۳۰ :ها مواد و روش  

  .گيري شد همسان شده بودند وارد مطالعه شدند و سطوح سرمي روي به روش جذب اتمي در هر دو گروه اندازه
               وg/dlμ  ۶/۳۷ ± ۴۲/۹۲ميــانگين ســطوح ســرمي روي در بيمــاران مبــتلا بــه آکنــه و گــروه کنتــرل بــه ترتيــب  :يافتــه هــا

g/dlμ  ۴۱/۴۳ ± ۳/۱۰۱ تر بود اين اختلاف از نظر آمـاري          که ميانگين سطوح سرمي روي در گروه آکنه پايين         رغم اين  علي.  بود
  .دار نبود معني

رسد کاهش نسبي در سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به آکنه ولگاريس سبب تقويـت نقـش روي در            به نظر مي   :نتيجه گيري 

  .گردد پاتوژنز اين بيماري مي
   واحد پيلوسباسه ، روييسرمسطح ،  آكنه ولگاريس :ان کليديگواژ

  همقدم

ترين بيماري واحدپيلوسباسه است  آکنه ولگاريس که شايع   

ــدروژن ــک توســط آن ــا و ي ــک   ه ــاي پاتوژني    ســري فاکتوره

هاي دقيق آکنه     که مکانيسم  حاليدر. گري مي شود   يانجيـم

کـه  رسـد     به نظر مي  ولگاريس هنوز کاملاً روشن نشده است،       

ــايع ــسم ش ــرين مکاني ــبوم،    ت ــح س ــزايش ترش ــامل اف ــا ش ه

هيپرکراتينيزاسيون فوليکول مو، استرس اکسيداتيو و رهـايي        

 که يک المان نـادر      )Zn (روي). ۱(مدياتورهاي التهابي باشد    

هـايي    ضروري براي انسان است به عنوان کوفاکتور متالوآنزيم       

. کند ل ميهاي سلولي وجود دارند عم     که در بسياري از پروسه    

خواص ضدالتهابي روي پايه درماني داشته ولي مکانيـسم آن          

تـر جلـوه دادن    امروزه با بـيش   ). ۲(کاملاً مشخص نمي باشد     

خـصوصاً  و  ( رسد که اين عوامل       ر مي ـعوامل تغذيه اي به نظ    

خاصـيت  ). ۴و۳( در آکنه ولگاريس نقش داشته باشـد          )روي

   هـاي   کوسـيت ضدالتهابي روي از طريـق مهـار کموتاکـسي ل         

اين مکانيـسم منجـر بـه    ). ۵(گيرد    پلي مورفونوکلئر انجام مي   

  ). ۵‐۷( گردد سرکوب التهاب در آکنه ولگاريس مي

در بيماران مبتلا به آکنه ولگاريس سطوح سـرمي روي در              

تر نشان داده شده اسـت        مطالعاتي نسبت به گروه سالم پايين     

 علاوه بـر آن گزارشـاتي مبنـي بـر بهبـود بـاليني بـا                ). ۹و۸(

  کروميوميناميد، سلنيوم و استفاده از روي، فوليک اسيد، نيکوت

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۰۴ تا ۵۰۱  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۲۰/۵/۸۷تاريخ دريافت مقاله  
 ٨/٧/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله

  شهرداري، نرسيده   ميدان قدس، خيابان :آدرس براي مکاتبه. دانشيار، مركز تحقيقات پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي : نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  . ۲۲۷۴۴۳۹۳ : نمـابر.  ۲۲۷۴۴۳۹۲:  نـ تلف.۱۹۸۹۹۳۴۱۴۸  : کد پستي.تقات پوسـريش، مرکز تحقيـداي تجـريش، مرکز پزشکي شهـتجن  ميدا به       

   nasiri_s@ hotmail.com :         پست الکترونيک
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، دانشيار ، مركز تحقيقات پوست  . ۲
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،ز تحقيقات پوست مركاستاديار ،    .٣
  متخصص پوست   . ٤
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ــود دارد  ــم ). ۱۰‐۱۴و ۷(وج ــات ه ــين  تحقيق ــشان    چن ن

 آکنـه   بـه  که عوارض سايکولوژيک در بيماران مبـتلا       دهد  مي

طولاني مدت بوده و در مواردي حتـي بعـد از بهبـود بـاليني               

  ). ۳(آکنه پايدار خواهد بود 

  ها مواد و روش
ــه بعــد از کــس    ــه ب مجوزهــاي لازم بيمــاران مبــتلا ب  آکن

هاي پوست    ولگاريس با شدت متوسط تا شديد که به درمانگاه        

هـا توسـط متخـصص       مراجعه نمـوده بودنـد و تـشخيص آن        

مـشتمل  نامه بيمـاران     شده بود انتخاب و پرسش    پوست داده   

هاي انجام شـده بـراي        مدت بيماري و درمان    ، جنس، سن  بر

 سپس نمونه خون اين بيمـاران گرفتـه شـده و            .ايشان پر شد  

گروه . گيري شد   سطح سرمي روي به روش جذب اتمي اندازه       

.  نفـر انتخـاب شـدند      ۳۰شاهد از پرسنل بيمارستان به تعداد       

هـاي    مـصرف قـرص  وج در اين مطالعـه شـامل      عيارهاي خر م

هـاي متابوليـک     حاوي روي طي سه ماه گذشته يـا بيمـاري         

  کليـه اطلاعـات بـا اسـتفاده از     . ثر بر سطح سرمي روي بود    ؤم

     تجزيـه و تحليـل و  t و آزمـون  SPSS 12نرم افـزار آمـاري   

P-valueــم ــ  ک ــا  ۰۵/۰ از رت ــي داري اخــتلاف ه       حــد معن

  .قرار داده شد

   هاافتهي

ــد    ۳۰    ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــروه م ــر گ ــار در ه             . بيم

بيمـاران  % ۳/۴۳( نفر مرد بودند     ۱۷ نفر زن و     ۱۳در هر گروه    

ميـانگين سـني بيمـاران در گـروه         ). نث بودند ؤدر هر گروه م   

 ۶/۲۲±۲/۳ سال و در گروه کنتـرل        ۴/۲۱±۴/۴مبتلا به آکنه    

 بـين   دار  وت آماري معنـي   تفاعدم وجود   گر   بود که بيان  سال  

  .  دو گروه بود

ــه      ــه آکن ــتلا ب ــروه مب ــرمي روي در گ ــطح س ــانگين س      مي

g/dlμ ۶/۳۷±۴۲/۹۲  و در گروه سالم g/dlμ۴۱ /۴۳±۳/۱۰۱ 

رغم بالاتر بودن نـسبي در گـروه کنتـرل تفـاوت             بود که علي  

  .دار نبود حاصله از نظر آماري معني

 بحث
خوراکي و موضعي را در آکنه      اگرچه چندين مطالعه اثر روي         

 ات مطالع  از   ولي تعداد محدودي  ) ۵‐۷(اند    ولگاريس نشان داده  

). ۹و۸و۴ (انـد به بررسي سطوح سرمي در اين بيماران پرداخته         

 انجام گرفـت فقـط بيمـاران      Drenoدر يک مطالعه که توسط      

مبتلا به آکنه التهابي مورد مطالعه قرار گرفتند و تحـت درمـان    

    در روز  mg ۲۰۰  بــه ميــزانبــا دوز پــايينت روي بــا گلوکونــا

       ند کــه اخــتلاف رســيدهــا بــه ايــن نتيجــه  آن. قــرار گرفتنــد

 التهابي بين گـروه درمـان شـده بـا           scoreاي در     قابل ملاحظه 

 روي از   يِيايـن کـارآ   . )>۰۲/۰P(روي و دارونما  وجود داشـت        

   هـــاي التهـــابي خـــصوصاً  طريـــق عملکـــرد آن بـــر ســـلول

در مطالعـه ديگـري از      ). ۶(ها قابل توجيـه اسـت        رانولوسيتگ

Dreno            او متذکر شد که فعاليت ضـدالتهابي روي در ارتبـاط ،

  ).۵(با مهار کموتاکسي لکوسيتهاي پلي مورفونوکلئر است 

   نشان داده شد کـه بـرون ده سـبوم           Pierardدر مطالعه       

ــ ــه ه ب ــل ملاحظ ــور قاب ــاوي    ط ــيون ح ــصرف لوس ــا م           اي ب

چنـين   اسـتات روي هـم     .اريترومايسين کاهش داشت   ‐روي

سبب طولاني شدن زمان ماندگاري اريترومايسين بـر پوسـت          

  )۱۵. (گردد مي

 بيمـار  ۳۲ کـه در  in vivoکارآيي آنتي باکتريال روي در    

 سبب حمايت از ايـن  به آکنه مورد مطالعه قرار گرفت و     مبتلا  

زينک استات   ‐مطلب شد که اثر آنتي باکتريال اريترومايسين      

تر به دليل استات زينک      در درمان کوتاه مدت مي تواند بيش      

  ).۱۶(باشد 

دليل مقاومت پروپيوني باکتريوم آکنه به اريترومايـسين        ه  ب   

هاي روي خوراکي و اريترومايـسين موضـعي         استفاده از نمک  

  ).۱۷(ر مي رسد منطقي به نظ

مطالعه ما نـشان داد کـه سـطوح سـرمي روي در بيمـاران                  

مبتلا به آکنه نسبت به گروه کنترل پايين تر است اگرچه اين 

  . اختلاف از نظر آماري معني دار نبود

    Katzman            ،ذکر کرد کـه روي، فوليـک اسـيد، سـلنيوم 

  ونه هايي از ـ همگي نمω-3کروميوم و اسيدهاي چرب حاوي 

  مقايسه سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس و افراد سالم                                               ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥٠٢
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ــشان داده شــده در افــسردگي،   مــواد غــذايي هــستند کــه ن

مـراه   ه اين مواد غـذايي بـه     . عصبانيت و اضطراب نقش دارند    

سيستميک و تغيير در ميکروفلور روده اي        استرس اکسيداتيو 

  ).۳(در آکنه ولگاريس دخيل دانسته شده اند 

 سطوح سرمي روي و رتينـول       Michaelssonدر مطالعه      

 بيمـار مبـتلا بـه آکنـه         ۱۷۳ در   )RBP (بانيدينگ پـروتئين  

 يـک   RBP. اندازه گيري شد و با گروه کنترل مقايسه گرديد        

ست و سـطوح آن در پلاسـما        پروتئين ترانسپورتر اختصاصي ا   

. هـا اسـت     قابل دسترس به بافـت     Aگر ميزان ويتامين     بيان

 را  RBPبيماران مبتلا به آکنه شديد سطوح پـايين تـري از            

. نسبت به بيماران مبتلا به انواع خفيف و گروه کنترل داشتند       

  در مردان مبتلا به آکنه شديد ميـانگين سـطوح سـرمي روي             

چنـين  .  پـايين تـر از کنتـرل بـود      اي  طـور قابـل ملاحظـه     ه  ب

او پيشنهاد کرد که سطوح . اختلافي براي دخترها حاصل نشد  

 در بيمـاران بـا آکنـه شـديد          Aپايين سرمي روي و ويتامين      

دليلي براي تأثير خوب باليني روي خوراکي در درمـان آکنـه            

 ). ۸(باشد 

   Amer            و همکارانش نشان دادند کـه سـطوح پـايين روي 

  ).۹(اران آکنه ولگاريس وجود دارد سرمي در بيم

غلظت روي در اپيدرم، درم پاپيلري و سرم بيمـاران مبـتلا               

به درماتيت هرپتيفـرم، آکنـه، پـسوريازيس و در دو گـروه از              

بيمــاران مبــتلا بــه ايکتيــوز ولگــاريس و داريــر توســط       

Michaelssonــه اســتثنا.  مــورد مطالعــه قــرار گرفــت  يب

ــوز ــطوح ر ايکتي ــاريس، س ــن  ولگ ــام اي ــدرم در تم وي در اپي

 اختلالات کاهش داشت ميانگين غلظت روي سـرمي اگرچـه          

طور قابـل ملاحظـه اي فقـط در بيمـاران مـرد مبـتلا بـه                 ه  ب

هيچ ارتباطي بـين غلظـت      . درماتيت هرپتيفرم کاهش داشت   

او پيـشنهاد کـرد     . روي در اپيدرم يا درم و سرم وجود نداشت        

له اسـت کـه     أر اين مـس   گ که کاهش غلظت روي اپيدرم بيان     

رغـم    علـي ،بسياري از بيماران مبتلا به کمبـود روي هـستند     

که سطوح طبيعي روي سرمي دارند و دادن روي مکمـل            اين

  ).۴(ها ممکن است مفيد واقع گردد  به آن

که اختلاف قابل ملاحظه آماري بـين گـروه          رغم اين  علي    

ي روي مبتلا به آکنه ولگاريس و گروه کنترل در سـطح سـرم           

در مطالعه ما وجود نداشت ولي ميانگين پايين سطح سـرمي           

روي در گروه بيماران به همراه مطالعات ديگر مي تواند نقش           

عنــوان يکــي از عوامــل دخيــل در پــاتوژنز آکنــه ه روي را بــ

  .ولگاريس تقويت نمايد
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