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  ده یچک
برخي مطالعات شيوع بالاي هليكوباكترپيلوري را در اين بيماران . باشد ته مي يك بيماري مزمن پوستي با علت ناشناخرزاسه ي  آكنه : و هدف  نهيزم

 ي  سروپروالانس هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به آكنهي هدف از اين مطالعه مقايسه. باشد اند اما هنوز اين موضوع مورد بحث مي گزارش داده
  .  در مقايسه با افراد سالم بودرزاسه
 خون گرفته يس ي س٥ک از افراد ي سپس از هر. فرد سالم وارد طرح شدند٦٠و مار ي ب٣٠طراحي يك مطالعه مورد شاهدي تعداد  با :يبررسروش 
   .گيري شد  اندازهزايالبه روش  هليكوباكترپيلوري ضد IgGبادي  آنتيشد و 

   نفـر ٥٢از بيمـاران و  )  درصـد ٧/٥٦( نفـر  هفـده . سال بود ٤/٤١ ±٣/١٢  و ميانگين سني گروه شاهد  ٨/٤٥± ٠٥/١٤ميانگين سني بيماران     :ها افتهي
 ـ  تفـاوت معنـاداري را   ي آمار يکه بررس  يطور هب ،ندبه عفونت هليكوباكتر پيلوري بود    از گروه شاهد مبتلا     )  درصد ٧/٨٦( نـشان داد  ن دو گـروه  يب
)٠٠٢/٠P=(.  يسطح سرم ن  يانگياما م IgGـ ه بسهانه رز مبتلا به آکماراني در بيلوري پکوباکتري ضد هل   ـ بيدار يطور معن   شتر از افـراد سـالم بـود   ي
)g/ml Respectively ۵۰/۲۳± ۸۷/۳۸ ٠٠٥/٠() ٤٩/١٣٩±۱۵/۱۷۴ وP=(.  

فراواني ، يلوريکوباکتر پيه هلي علي بادي آنتي رغم بالاتر بودن سطح سرميسه علا رزي ماران دچار آکنهيکه در ب اين مطالعه نشان داد     : يريگ نتيجه
   . بود در افراد سالم بيشتر از بيماران سمين ارگانيابتلا به ا
  يلوري پکوباکتري ضد هلIgG، يلوريکوباکتر پيهلسه، از ري آکنه: يديکلواژگان 

 
  مقدمه

 در  هاي تقريباً شايع پوسـتي     سه يكي از بيماري   از ر ي  آكنه     
 در ايران است كه در مراكز درمـاني          پوست روشن  يافراد دارا 
 ـاين بيمـاري    . شود  باليني تشخيص داده مي    طور هپوست ب   کي

   صورت و گـاهي      طور عمده   به است که    ياختلال مزمن پوست  
  
  
  
  
  
  

  
 ي زنـدگ  ٦ تـا    ٣ ي  کند و اکثراً در دهه     ي م ريو سر را درگ    نهيس

تظـاهر كلاسـيك    .  نيز وجود دارد   كودكان ولي در    دهد يرخ م 
سـچول  سه شامل اريـتم، تلانژكتـازي، پـاپول، و پو         ا رز ي  آكنه

   )١( كند است كه ظاهر ناخوشايندي در صورت بيمار ايجاد مي
  
  
  
  
  
  

 هاي عفوني و گرمسيري، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان متخصص بيماري -۱

 هاي پوست، دانشيار دانشگاه علوم پزشکي ايران متخصص بيماري -۲

 هاي پوست، استاد دانشگاه علوم پزشکي همدان متخصص بيماري -۳

 لوم پزشکي همدانهاي پوست، دانشيار دانشگاه ع متخصص بيماري -۴
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   شــايعي  نــسبتاًســه بيمـاري ا رزي  آكنـه نکــهي ارغـم  علــيلـذا  
ما هنوز اتيولوژي آن نامعلوم      ا )٢( ) درصد ١٠حدود  ( باشد مي

 ـ را در پـاتوژنز آن دخ      ي عوامـل متعـدد    .است    ،انـد  ل دانـسته  ي
   بنـــام دمـــودکسيتي، مـــايلـــوري پکوبـــاکتريهلاز جملـــه 

(Demodex Folliculorum)وم آکنــه،يون بــاکتريــ، پروپ  
 ـنـسون و  يهـا ماننـد پارک   يمـار ي ب ي بعض يو حت  ا اسـتفاده از  ي
  ياد به شـکل موضـع     يد با قدرت متوسط تا ز     يکواستروئيکورت

 و  يچي، مـارپ  ي گرم منف ـ  لي باس کي يلوريپکوباکتريهل .)٣-٨(
جـاد  ي در ا،شـده  زهي انـسان کلـون    ي  در معده  که   دار است  تاژک

 .)۹(  برخوردار اسـت   کيولوژي ات تي از اهم  ي معد يها يماريب
 از جمعيـت جهـان    درصـد ۵۰شود كه بيش از  تخمين زده مي  

 از زمـان    . هـستند  يلوريپکوبـاکتر يهلدچار عفونت مـزمن بـا       
 و  آن، مطالعات متعـددي در ارتبـاط بـين          سمين ارگان ياكشف  

هــاي  نــد بيمــاريهــاي گونــاگون خــارج معــدي، مان بيمــاري
ايسكميك قلب، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك، آنمي      

در چنـد  ). ۱۰( فقر آهن يا اختلالات ديگر منتشر شـده اسـت   
سال اخير، چندين اختلال خارج سيستم گوارشـي در ارتبـاط           

اي  عـده .  شـرح داده شـده اسـت       يلوريپکوباکتري هل با عفونت 
، پورپـورا،   نـود ياننـد ر   م ي پوست يها يماري ب نينقش ارتباطي ب  

 ـ که و کي آتوپ تيسه، درمات ا رز ي  آكنه  بـا عفونـت    را  مـزمن  ري
 كـه   رسد اما به نظر مي   ) ۱۱( اند مطرح كرده  يلوريپکوباکتريهل

هـاي جلـدي هنـوز مـورد          در بيماري  يلوريپکوباکتري هل نقش
ــد  ــه باش ــا   . مجادل ــه ب ــدارك در رابط ــواهد و م ــشترين ش بي

 انجام شده روي كهير مـزمن،       هاي پوستي، از مطالعات    بيماري
كه در اين افراد پس از ريـشه كـن        طوري هدست آمده است ب    هب

، كهير مزمن نيز از بـين رفتـه         يلوريپکوباکتريهلكردن عفونت   
 ي   در اتيوپاتوژنز آكنه   يلوريپکوباکتريهل نقش ).۱۱و۱۲(است  

 آن را رد ني از محقق ـيبعـض سه مطـرح شـده اسـت ولـي        ارز
ــد  كــرده ــزايبعــض .)١٣(ان ــات اف ــت شــيوع شي مطالع  عفون

  بيماريني مطالعات کاهش شدت ايو بعض يلوريپکوباکتريهل
 کننـد  يمطرح م  يلوريپکوباکتريهل ي کن شهيدنبال درمان ر   ه ب را

ــام ا ).٣( ــدف از انج ــه ــه ي ــن مطالع ــروپروالانس يبررس  س
 ي  سهيمقا سه و از ر ي   دچار آکنه  ماراني در ب  يلوري پ کوباکتريهل

  . بودجامعه  درلمآن با افراد سا
  

  یروش بررس
  مـار کـه   ي ب ٣٠ يمـورد شـاهدي رو    ن مطالعه به شـکل      يا     

 بخش يا درمانگـاه پوسـت       ق به يسال از شروع تحق    کيظرف  
 با تـشخيص  همدان مراجعه کرده بودند و    بيمارستان فرشچيان 

  تعـداد  .  انجـام شـد  ، داشـتند  رزاسـه  ي   آکنـه  متخصص پوست 
 ـ شـاهد افـراد   نفر از    ٦٠ طـور مـساوي از بـين پرسـنل      ه نيـز ب

ط ورود به مطالعه را يشراو که سالم بيمارستاني و افراد جامعه    
وارد  سـني وجنـسي بـا بيمـاران          يساز همگن  پس از  ،داشتند

 درمــان دريافــت شــامل ي خروجــيارهــايمع .ق شــدنديــتحق
 ي ه تائيـد شـد  ي سابقه، يلوريپکوباکتريهل استاندارد ريشه كني

در  يلوريپکوبـاکتر يهل پپتيك در رابطه بـا ابتلا به بيماري اولسر
از .  بـود عدم رضايت بيمار بـه انجـام آزمـايش         و   گروه كنترل 

ــکل ــراد رضــاي هي ــي اف ــه کتب ــه شــديت نام ــات  . گرفت اطلاع
پرسـشنامه جمـع      باليني بـا اسـتفاده از      ي  دموگرافيك و سابقه  

  خونيس ي س٥، شده بودكه وارد طرح  از هر فردي .آوري شد
 ساعت جدا شده تا زمان انجام       ميسرم آن ظرف ن    ، گرفته لخته
در  . شـد  ي نگهـدار  گراد ي سانت ي   درجه -٧٠ ي در دما  شيآزما

بـه روش   يلوريپکوباکتريهل عليهIgG  بادي  آنتيشيزمان آزما
، ايــتاليتوليــد کــشور ا Diapro آنــزيم ايمونواَســي بــا كيــت

 ـبنـا بـه دسـتورالعمل ک       .گيري شـد   اندازه ت مـورد اسـتفاده،     ي
 ١٥ بــالاتر از هـا   آنيلوريپکوبــاکتري هل ضـد IgG کــه يادافـر 

 .ندشـد   يعنوان فـرد مبـتلا تلق ـ      ه ب ، بود تريل يليم در   کروگرميم
  هـاي  آزمـون  هاي آماري مورد استفاده عبارت بودنـد از        آزمون

Pearson Chi-Square Testو Independent T Test 
 ـ تغي  محـدوده نيـي ، تع ي کم يرهايمتغسپس    ـ، مراتيي  ،نيانگي

 ـانحراف مع   P-Value از جملـه     ي مـوارد ضـرور    ري و سـا   اري
. ها دو بـار مطابقـت داده شـد         لي تمام تحل  جينتا. استخراج شد 
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داري در   به عنوان سـطح معنـي      ٠٥/٠ اول کمتر از     خطاي نوع 
  . گرفته شدنظر

  
  ها افتهی

 فـرد سـالم بـه      ٦٠سه و ا رز ي  مار مبتلا به آکنه   ي ب ٣٠تعداد       
ماران مـرد مبـتلا     يتعداد ب . ارد طرح شدند  عنوان گروه كنترل و   

  و تعـداد زنـان مبـتلا   )  درصـد ٧/١٦( نفـر  ٥سـه   ا رز ي  به آکنه 
که تعداد افراد سالم مذکر      ي در حال  .بود)  درصد ٣/٨٣( نفر   ٢٥
 ميـانگين   .بود)  درصد ٧٥( نفر   ٤٥و زنان   )  درصد ٢٥( نفر   ١٥

   و ميــانگين سـني گـروه شــاهد  ٨/٤٥± ٠٥/١٤سـني بيمـاران   
جاد شـده بـين   ي اختلاف ا ي از نظر آمار   . سال بود  ٤/٤١±٣/١٢

 ـ   دو گروه از نظـر       ، نداشـت يدار يسـن و جـنس تفـاوت معن
 دو گروه تحت مطالعه از نظر سـن و جـنس همگـن      يعبارت هب

سه که مبتلا به عفونـت  ا رزي  مبتلا به آکنه   ماراني تعداد ب  .بودند
 ،ددسـت آم ـ  هب)  درصد٧/٥٦(  نفر١٧ بودند   يلوريپکوباکتريهل

شتر ي ب .بود)  درصد ٧/٨٦( نفر   ٥٢ تعداد در گروه شاهد      نياما ا 
در  يلوريپکوبـاکتر يهل ضـد  IgGبودن تعداد افراد سـالم کـه        

 ـمع(  بود تريل يليم در   کروگرميم ١٥شتر از   يها ب  آن  ار ابـتلا بـه    ي
 Pearson Chi-Square ي با آزمون آمـار ،)يلوريپکوباکتريهل

 ـ تفـاوت حاص ـ  ، قـرار گرفـت    شيآزمـا  تحت   بـود دار  يله معن
)٠٠٢/٠ P=()  ١جدول(.  

  
  با افراد سالم سها رزي  مبتلا به آکنهماراني در بيلوريپکوباکتري عفونت با هلي فراواني سهي مقا:١جدول 

 

  +H.Pylori   مطالعهيها گروه

  )درصد( تعداد
 H.Pylori _  

  *X2 P.value  )درصد( تعداد

  )٣/٤٣( ١٣  )٧/٥٦( ١٧  سها رزي مبتلا به آکنه
  )٣/١٣( ٨  )٧/٨٦( ٥٢  افراد سالم

  )٣/٢٣( ٢١  )٧/٧٦( ٦٩  کل
٠٠٢/٠  ٠٦/١٠ = p 

      *Pearson Chi-Square Test  
  

ــ ــ آزمايدر بررسـ ــ ميشگاهيـ ــ تولنيانگيـ ــد IgG ديـ  ضـ
ــاکتريهل ــاراني در بيلوريپکوب ــه  م ــه آکن ــتلا ب ــها رزي  مب   س
ــدوده  ٤٩/١٣٩ ±١٥/١٧٤ ــا مح ــرمي م١/١-٥٤٣ ي ب  در کروگ

 ـ در افراد سـالم، م که ي در حال . بود تريل يليم  ـ تولنيانگي    IgG دي

ــاکتريهل ضـــد ــدوده٨٧/٣٨ ±٥٠/٢٣ يلوريپکوبـ ــا محـ   ي  بـ
بـا اسـتفاده ازآزمـون     . بـود تريل يليم در   کروگرمي م ١/٢ -٨/٩٩

 ـ دIndependent T Test يآمـار  ن تفـاوت  ي ـده شـد کـه ا  ي
  ).٢جدول ( )=P ٠٠٥/٠( بوددار  يمعن

  
  با افراد سالم سها رزي  مبتلا به آکنهماراني در بيلوريپکوباکتري ضد هلIgG زاني مي سهيمقا :۲جدول 

 

 *t P.value  اريانحراف مع IgGن يانگيم  تعداد   مطالعهيها گروه

  ۱۵/۱۷۴  ۴۹/۱۳۹  ۳۰  سها رزي مبتلا به آکنه
  ۵۰/۲۳  ۸۷/۳۸  ۶۰  افراد سالم

۰۲/۳  ۰۰۵/۰ = P  

    * Independent T Test 
  



  سهاآکنه رزدر  يکوباکترپيلوريهلسروپروالانس 
 

 ٨٩پاييز ، ٧٢ي  ، شماره١٨ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

74 

  بحث
 در يلوريپکوباکتريهلمطالعه نشان داد فراواني عفونت ن يا     

ــه  ــه آكن ــتلا ب ــاران مب ــه ي بيم ــد٧/٥٦ رزاس ــل  درص   در مقاب
 ـ د ي آمار ي و در بررس   باشد ميدر افراد سالم      درصد ٧/٨٦ ده ي

 ـ     ـ ).=٠٠٢/٠P(اسـت     دار يشد تفاوت حاصله معن  يعبـارت  ه ب
متر از سه کا رزي  در افراد دچار آکنه يلوريپکوباکتريهلعفونت  

 ـ .افراد سـالم جامعـه اسـت        ـ ا يفراوان  بـر اسـاس  ن عفونـت  ي
 ي در افـراد دچـار آکنـه    ،اي ـگـر دن يمطالعات متعدد در نقـاط د  

امـا   .)٦و١٤-١٦( شتر از افـراد سـالم جامعـه اسـت         ي ـسه ب ارز
 مثـال در  يکننـد بـرا   ين ارتباط را رد ميز اي ن يگريمطالعات د 

ر ايجاد بيماري ش اين باكتري را د    قن و همكاران گورر   يبررس
 و همکـاران هـر    که توسطيا  در مطالعه).٣(كند   رد مي رزاسه

عفونـت  نداني را بين شيوع  چ تفاوت   ، انجام شد  در كشور كره  
 بـا گـروه كنتـرل       رزاسـه  ي   در بيماران آكنه   يلوريپکوباکتريهل

 و در  درصـد ٨٠كه اين فراواني در بيماران  طوري ه ب.نشان نداد 
عفونــت  از طرفــي بــا درمــان .ود بــ درصــد٧٨گــروه كنتــرل 

م بـاليني بيمـاران   يتوجهي در علا  بهبود قابل  يلوريپکوباکتريهل
عفونـت   و لذا ايـن نظـر را كـه           ديگرد مشاهده ن  رزاسه ي  آكنه

 يـد نكـرد   ياط دارد را تا    ارتب رزاسه ي  با آكنه  يلوريپکوباکتريهل
 و همكاران در آمريكا نيز در بررسي خـود تـاثير       بمفورد )١٧(

 ي  م باليني آكنه  ي در بهبود علا   يلوريپکوباکتريهلعفونت  ن  درما
داري را بـين بيمـاران     تفاوت آمـاري معنـي    ، را رد كرده   رزاسه

 پلاسبو پيـدا نكردنـد و       ي   بيماران دريافت كننده   بادرمان شده   

 را رزاسـه  ي  و آكنـه يلوريپکوبـاکتر يهل عفونتلذا ارتباط بين   
م ينتوانـست  خود   يدر بررس ز  يما ن  ).١٨(مورد سوال قرار دادند     

 ـ  يدا کن ين ارتباط را پ   يا  ـ بـه ا   يم و حت م کـه   يديجـه رس ـ  ين نت ي
 ي آكنـه مـاران دچـار   ي در ب يلوريپکوبـاکتر يهل عفونت   يفراوان
  . کمتر از افراد سالم استرزاسه

  
  يریجه گینت

 عفونـــت ي فراوانـــده شـــد کـــهيـــن مطالعـــه ديـ ـدر ا     
 ـ ب رزاسـه  ي  آكنـه ماران دچـار    ي در ب  يلوريپکوباکتريهل شتر از  ي

ن نکته توجه شـود کـه هنـوز     يد به ا  يالبته با . ستيافراد سالم ن  
 ،ق معلوم نـشده يطور دق هسم در کشور ما ب   ين ارگان يپروالانس ا 

در  وجود داشته که     يگري د ي   مخدوش کننده  يد فاکتورها يشا
هـا   تي ـن اسـتاندارد ک ي همچن.ق دخالت کرده باشند  يج تحق ينتا
ف ي کشور ما تعريبرا) ليتر رم در ميلي گ ۱۵ يمثبت بودن بالا  (

 . اسـت بـوده براساس کشور سازنده   است و اين تعريف     نشده  
براي دستيابي به روشن شدن اين موضـوع  شود  يمپيشنهاد لذا  

   .انجام شودتر چند مركزي در سراسر كشور  مطالعات گسترده
  

  تقدیر و تشکر
ه علـوم    تحقيقات و فناوري دانـشگا     ي  بدينوسيله از حوزه       

 حمايت مادي از انجام اين پروژه و نيز         دليل  بهپزشكي همدان   
گـزاري   همكاران موثر در انجـام ايـن طـرح تـشكر و سـپاس             

  .آيد عمل مي هب
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Background and Objective: Acne rosacea is a chronic skin disease with unknown etiology. Some reports 

have suggested an increased prevalence of helicobacter (H) pylori infection in patients with acne rosacea but 

it is controversial. This study was designed to compare the prevalence of H pylori between the acne rosacea 

patients and the healthy control group.  

Materials and Methods: This case-control study was performed on 30 patients with acne rosacea and 60 

healthy individuals as a control group. 5 mL blood was taken from each person and anti-H pylori IgG  was 

measured by enzyme-linked immunosorbent assay.   

Results: Mean age was 45.8±14.05 years in acne rosacea patients and 41.4±12.3 years in control group. 

Seventeen (56.7%) of patients and fifty two (86.2%) of controls were infected by H pylori (P=0.002), but 

mean serum anti-H pylori IgG level was significantly higher in acne rosacea patients comparing to healthy 

control group (139.49±174.15 g/mL vs 38.87±23.50, P=0.005).  

Conclusion: Despite increased mean serum anti-H pylori IgG levels in acne rosacea patients, H pylori was 

more prevalent in healthy control group, in this study. 
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