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   جنس، سن، به توجه با آكنه به مبتلا بيماران در روي سرمي سطح ارزيابي
  بيماري ي  سابقه و شدت
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  چكيده
 روي. گردد مي محسوب نوجواني زمان پوستي هاي بيماري ترين مهم از كه است پيلوسباسه يها فوليكول مزمن التهابي بيماري نوعي ولگاريس آكنه :مقدمه
 آكنه به مبتلا بيماران در روي سرمي سطح ابتدا حاضر تحقيق در. دارد بيماري و سلامت در مهمي نقش كه است بدن در كمياب عناصر ترين مهم از يكي
 .گرديد بررسي آكنه بيماري شدت و روي سرمي سطح بين ي رابطه سپس و شد گيري اندازه

 نفر صد ،1389 سال در) ص( اكرم رسول حضرت بيمارستان پوست درمانگاه به كننده مراجعه ي آكنه به مبتلا بيماران ميان از مطالعه اين در :ها روش
 سرمي سطح مقدار. شد انجام صبح 9 ساعت رأس در و ناشتا وضعيت در فرد هر از گيري خون. شدند انتخاب متوالي تصادفي غير گيري نمونه طريق از

 .گرديدگيري  اندازه اسپكتروفتومتري اتمي جذب روش ي وسيلهه ب روي

 سطح ميانگين زنان گروه در. بود ليتر ميكروگرم در دسي 78/106 ± 2/22 مطالعه اين در كننده شركت افراد در روي سرمي سطح ميانگين :ها يافته
 تفاوت شده انجام آماري ي مطالعه اساس بر. گرديد گزارش ليتر ميكروگرم در دسي 115/ 19 ± 71/1مردان  در و 54/104 ± 72/2 روي سرمي
 آكنه، بيماري شدت و روي سرمي سطح بين داري معني ي رابطه). P > 05/0( شد ديده آكنه به مبتلا مردان و زنان در روي سرمي سطح بين داري معني
 .نداشت وجود روي سرمي سطح و ابتلا ي سابقهو نيز 

 از مرتبط عوامل ساير نقش است لازم رسد مي نظر به آكنه شدت و روي سرمي سطح بين رابطه وجود عدم و مطالعه اين نتايج به توجه با :گيري نتيجه
  .گيرد قرار بررسي مورد خصوص اين در سن افزايش با التهابي يها پاسخ كاهش جمله

  بيماري شدت جنس، سن، ولگاريس، آكنه سرم، روي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 مـــزمن يالتهـــاب يمـــاريب ينـــوع سيولگـــار آكنـــه

ــا كــوليفول ــهيپ يه ــه اســت لوسباس ــم از ك ــرمه  نيت
 گـردد،  يم محسوب ينوجوان زمان يپوست يها يماريب
 مـاران يب تيجمع نيبالاتر آكنه به انيمبتلا كه يطور به
ــراجع در را ــه نيم ــ ب ــت نيمتخصص ــه پوس ــود ب  خ

 نيتـر مهـم  از يك ـي يرو. )1-4( دهنـد  يم ـ اختصاص
 سلامت در يمهم نقش كه استدر بدن  ابيعناصر كم

درصد  6از  شيب يبيتقر طور به). 5-8( دارد يماريب و

 ي مـاده  ني ـا و دردبـدن در پوسـت قـرار     ياز كل رو
 يپوسـت ضـرور   يع ـيرشد و عملكـرد طب  يبرا يفلز

 كمبـود  هي ـتغذ نيمتخصص ـ يتازگ به). 4، 7، 9(است 
 سراسـر  در مهم يبهداشت معضل كي عنوان به را يرو
 يمعرف ـ توسـعه  حـال  در يكشـورها  در ژهي ـو بـه  ايدن

 ارتبـاط  بـر  يمبن ـ يمتناقض يهاگزارش). 10( اند كرده
 يپوسـت  يهـا يمـار يب از يبرخ ـ بـا  يرو يسرم سطح
اسـت   شده باعث مطالعات نيا وجود). 5( دارد وجود

 يسـرم  سـطح  نيب يارابطهكشف  دنبال به نيمحقق كه
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گزارشــات  تــاكنون امــا. باشــند آكنــه بــه ابــتلا و يرو
و  يرو يسـطح سـرم   نيدر خصوص رابطه ب يمتناقض

 نشان مطالعات). 11-14(است  داشتهبروز آكنه وجود 
 ـ  زنان يفراوانكه  دهنديم  اني ـاز آقا شيمبتلا به آكنـه ب

 سـطح  كـه  دارنـد  يم ـ انيآمارها ب گريد ياز سو. است
 زنـان  از بـالاتر  درصـد  9 حدود مردان در يرو يسرم
 يابـتلا  شانس شيافزا ليدلا از يكي ديشا). 15( است
تفاوت مقدار  نيبه هم انيبا آقا سهيبه آكنه در مقا زنان
 يرو يهـا  مكمـل  مصرف نيا بر علاوه. گرددباز يرو

. است يجانب عوارض با همراه يگاه آكنه درمان جهت
سـبب   يرو يبالا ياست كه مصرف دوزها شده دهيد

 و) 16( شـود  يم ـ يمنيا ستميتهوع و سركوب س ،يآنم
 HDL/LDLخـوردن نسـبت    هـم  بـه  ليدل به نيهمچن

)Low density lipoprotein/High density lipoprotein( 
ــام ــتفاده هنگ ــزمن از رو ي اس ــانس ،يم ــتلا ش ــه اب  ب

بـا   نيبنابرا). 17( دارد وجود يعروق-يقلب يها يماريب
در درمان آكنه در مصرف و  يرو يبالا يوجود اثربخش

 ني ـاز ا. عمل نمود اطيبا احت ديآن با يدوز مصرف نييتع
 مـاران يدر ب يرو يحاضر ابتدا سطح سرم قيرو در تحق

سـطح   نيب يرابطهو سپس  شد يريگاندازهمبتلا به آكنه 
  . ديگرد يآكنه بررس يماريو شدت ب يرو يسرم

  
  ها روش

ــان   ــه از مي ــن مطالع ــه در اي ــه آكن ــتلا ب ــاران مب  ي بيم
كننده به درمانگاه پوسـت بيمارسـتان حضـرت     مراجعه

، صـد نفـر از طريـق    1389در سـال  ) ص( رسول اكرم
شـرط  . تصادفي متوالي انتخاب شـدند  غيرگيري  نمونه

بيماراني كـه حـداقل   . ورود به مطالعه ابتلا به آكنه بود
 ي داراي يكي از شرايط خروج از مطالعه يعنـي سـابقه  

هاي خوراكي روي يا درمـان بـا روي از    مصرف مكمل

يمـار يب به ابتلا مطالعه، شروع از قبل هفته سه حداقل
 اي و كيفول دياس با درمان ابت،يد مزمن، يگوارش يها

ــاردار ضــد يهــاقــرص مصــرف ن،يكليتتراســا  و يب
 انطبـاق  از پـس . شدند خارج مطالعه از بودند يباردار

 يارهايمع با كننده مراجعه مارانيب مختلف اتيخصوص
آگاهانـه،   ي نامـه  تيرضـا  فرم يامضا و خروج و ورود

افـراد مـورد   . شـد  لي ـتكم مارانيتوسط ب يا پرسشنامه
 20 نيسال، ب 20 ريز يهامطالعه از لحاظ سن در گروه

 كي هر در. گرفتند قرار سال 30 از بالاترسال و  30تا 
 يبر اساس تظـاهرات پوسـت   مارانيب زين ها گروه نيا از

  . قـرار گرفتنـد   ديمتوسـط و شـد   ف،يدر سه گروه خف
ــه ــددرجــ ــدت يبنــ ــه شــ ــر آكنــ ــاس بــ   اســ

Consensus Conference On Acne Classification 

  ).18) (1جدول ( گرفت صورت
  

  طبقه بندي آكنه براساس .1جدول 
Consensus Conference on Acne Classification 

  )باز يا بسته( كومدون ملايم
  كم تا متوسط: پوستول/پاپول وجود و يا
 نبودن ندول و يا

  متوسط تا زياد: پوستول/پاپول  متوسط
 كم تا متوسط: و يا  ندول

  زياد و متعدد: پوستول/پاپول شديد
  )پايدار يا عودكننده(هاي متعدد  و يا  ندول

  و يا اسكار پيشرونده
 چركي از ضايعاتو يا درناژ مداوم ترشحات سروز يا 

  
 رأسناشـتا و در   تيهر فرد در وضع از يريگ خون
خـون   تـر يل يليم 5 فرد هر از. شد انجام صبح 9 ساعت

روش جـذب   ي لهيوس به يرو يسرم سطح. گرفته شد
 يسرم سطح .ديگرد يريگ اندازه ياسپكتروفتومتر ياتم
. شـد  زارشگ نيانگيم ± اريمع انحراف صورت به يرو

ــتلاف ــ اخـ ــم نيبـ ــا نيانگيـ ــطر از هـ ــون قيـ   آزمـ
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One way ANOVA بودن  دار يشد و سطح معن نييتع
05/0  <P نيب يهمبستگ يابيجهت ارز. ديگرد منظور 

 بيآكنــه ضــر يمــاريبــا شــدت ب يرو يســطح ســرم
Spearman بـا   يآمـار  يزهـا يآنال ي هيكل. ديگرد نييتع

   17 ي نســـــخه SPSS افـــــزار نـــــرماســـــتفاده از 
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( ــام  انج

ــرعا جهــت .گرفــت ــ اصــول تي ــكل از ياخلاق  يهي
آگاهانه جهت شـركت   ي نامهتيرضا كنندگانشركت

 ـ  يو تمـام  دي ـمطالعه اخـذ گرد  نيدر ا  هاطلاعـات ب
 يتلق ـ مـار يب اسرار عنوان به مطالعه نيح آمده دست
 هــاو از اطلاعــات موجــود بــدون ذكــر نــام آن شــد

  . شد استفاده
  

  ها افتهي
نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه از ميـان افـراد   

  .درصد مرد بودند 21درصد زن و  79شركت كننده 
 58/22 ± 59/0ميانگين سني در زنان مبتلا به آكنه 

بالاترين سـن   و بودسال  23 ± 97/3سال و در مردان 
 زنـان از ميان . سال گزارش گرديد 23در هر دو جنس 

   8/65، سـال  20سـني زيـر    ي در محدودهدرصد  5/26
  درصـد   7/7و  30تا  20سني بين  ي در محدودهدرصد 

در . قـرار داشـتند  سال  30سني بالاتر از  ي در محدوده
سـال،   20سـني زيـر    ي در محـدوده درصد  5/9مردان 

ــين درصــد  9/85 ــا  20ب در درصــد  8/4ســال و  30ت
  ).1 شكل( سال بودند 30سني بالاي  ي محدوده
 درصـد  29مطالعـه   ني ـشركت كننـدگان در ا  انيم از
متوسط و  ي آكنه به مبتلا درصد 43 م،يملا ي آكنهبه  مبتلا
بـه   جيطبـق نتـا  . بودنـد  ديشـد  ي آكنه به مبتلا درصد 28

درصـد   33 م،ي ـملا يآكنـه  زنـان درصـد   25دست آمده 
 در. داشـتند  ديشـد  ي آكنـه  درصـد  21متوسط و  ي آكنه
 ي آكنه درصد 53 م،يملا ي آكنه درصد 14در  مردان گروه

  ). 2 شكل( شد دهيد ديشد ي آكنه درصد 33متوسط و 
 يماريب مدت طول نيانگيم آمده دست به جينتا طبق

بـر اسـاس اطلاعـات داده شـده توسـط      ) ابتلا ي سابقه(
 ني ـا در كـه  دي ـگرد محاسبه سال 25/7 ± 94/4 مارانيب

 نيابـتلا بـه آكنـه از بـالاتر     ي سـاله  2- 8 سابقه محدوده
گروه زنان شركت كننـده   انيدر م. برخوردار بود يفراوان
سال بـود   3ابتلا به آكنه  ي سابقه نيمطالعه بالاتر نيدر ا
 يمـار يب ني ـا به مبتلا قبل سال 3 از زنان درصد 9/13و 

 نيبـالاتر  آكنه به مبتلا مردان گروه در كه يحال در بودند
سال  8 ي سابقه با يافراد به متعلق) درصد 8/23(يفراوان

  ).4و  3 يها شكل(ابتلا به آكنه بود 
  

  
  كننده در مطالعه بر اساس جنس و سن شركتتوزيع فراواني افراد . 1 شكل
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  كننده در مطالعه در هر دو جنس شركتدرصد فراواني شدت آكنه در افراد  .2 شكل

  

  
  كننده در مطالعه بر اساس طول مدت بيماري توزيع فراواني زنان شركت .3شكل 

  

  
  كننده در مطالعه بر اساس طول مدت بيماري شركتتوزيع فراواني مردان . 4شكل 
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  . ميانگين سطح سرمي روي در افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس. 5شكل 

  P>  05/0دار با  معنياختلاف *: 

  
 يرو يسطح سرم نيانگيبه دست آمده م جينتا طبق

 78/106 ± 22/2 مطالعـه  نيا در كنندهشركتدر افراد 
 يع ـيطب افـراد  با سهيمقا در. بود تريل يدر دس كروگرميم
 يع ـيطب به كينزد ي محدوده در آمده دست به نيانگيم

 يسـطح سـرم   نيانگيدر گروه زنان م. داشت قرار يرو
ــريل يدر دســ كروگــرميم 54/104 ± 72/2 يرو  در و ت

 گزارش تريل يدر دس كروگرميم 19/115 ± 71/1 مردان
انجـام شـده تفـاوت     يآمار ي مطالعه اساس بر. ديگرد
 آكنه به مبتلا مردان و زنان يسرم سطح نيب يداريمعن
  ).5 شكل) (P>  05/0(شد دهيد

 چيه كه داد نشان مطالعه نيا از آمده دست به جينتا
 ـ يداريمعن ي رابطه  شـدت  و يرو يسـرم  سـطح  نيب

 يرو يابـتلا و سـطح سـرم    ي سابقه زيو ن آكنه يماريب
  . نداشتوجود 
  
  بحث

 زاني ـنشان داد كـه م  قيتحق نيآمده از ا دست به جينتا
 ني ـا بـا  مطـابق . بود مرداناز  شيب زنانآكنه در  وعيش
آكنـه   وعياست كه ش شده داده نشان يامطالعه در افتهي

 بـود  درصد 54 يسالگ 23 سن از بعد ژهيو هدر زنان ب

 شـد  گزارش درصد 40 رقم نيا مردان در كه يحال در
 يسـالگ  13 سن از بعد كه شد گزارش نيهمچن). 19(

 ني ـا بـه  مبـتلا  مـردان  از شيب آكنه به مبتلا زنان تعداد
 يسرم سطح كه استگزارش شده ). 20( است يماريب

). 11( است زنان از شيب مردان پوست درمياپ در يرو
 بـه  مردان پوست در يرو ريذخا بودن بالا دارد احتمال

شانس ابـتلا   ها خانم با سهيمقا در ينوجوان از بعد ژهيو
  .به آكنه را كاهش دهد

ابتلا به آكنـه در   زانيم نيحاضر بالاتر ي مطالعه در
 و Capitanio. بود يسالگ 23هر دو جنس در سن  نيب

 نيدر سـن  زنان درصد 14همكاران گزارش نمودند كه 
 85تعـداد   ني ـسال مبتلا به آكنه هسـتند و از ا  25-20

). 21( هستند آكنه متوسط تا ميملا اشكال يدارا درصد
نوجوانـان   يآكنه بـر رو  كيولوژيدمياغلب مطالعات اپ

اسـت كـه    شـده  گـزارش  وجـود  نيا با رديگ يانجام م
و در زنان بعـد   يسالگ 16آكنه در مردان قبل از  وعيش

گـزارش   نيهمچن). 19، 22(است  شتريب يسالگ 23از 
 نيســن در آكنـه  وعيشــ اوج چـه  اگـر  كــه اسـت شـده  
 شـروع  يبـرا  يسن نيانگيم نيبالاتر اما است ينوجوان
بـه   يهـا  داده اسـاس  بـر ). 4( اسـت  يسالگ 24 درمان

 زن
  120 مرد

110  

100  

90  
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 افـراد  در يرو يسـرم  سطح مطالعه نيادست آمده در 
تنها  و بود يعيطببه  كينزد ي محدوده در آكنه به مبتلا

. بودند يرو يعيسطح طب يدارا مارانياز ب يتعداد اندك
 ديي ـتأ زي ـن راني ـا در نيمحقق ـ ريسـا  توسـط  جينتا نيا
كه سطح  اند كردهو همكاران گزارش  يرينص. گردد يم

آكنـه   ديافراد مبتلا به اشكال متوسط تا شد يرو يسرم
  ).23( ندارد يداريمعنبا افراد سالم تفاوت 

طوركلي تعداد مطالعـات انـدكي وجـود دارد كـه     ه ب
بين كمبود روي و سطح سرمي را نشان بدهد و  ي رابطه

با هم تنـاقض   ها از ميان مطالعات موجود نيز اغلب يافته
بـه دليـل    هـا  اين تفـاوت رسد بخشي از  مي به نظر. دارد

مغـاير بـا نتـايج مـا در     . تفاوت در روش تحقيـق باشـد  
تحقيقي كه در تركيه بر روي جمعيت دانشجويان انجـام  
گرفت نشان داده شد كه سطح سـرمي روي در بيمـاران   

احتمـال  ). 21(بـود  تر از افـراد سـالم    پايينمبتلا به آكنه 
و سـاير  علت تفاوت ديده شده بـين نتـايج مـا    دارد كه 

ي هـا  محققين در خـارج از كشـور تفـاوت در جمعيـت    
  . باشد مورد مطالعه و مناطق جغرافيايي متفاوت

در  يرو يكه سـطح سـرم   دهند يم نشان مطالعات
 حـد  از كمتـر  دارند يخواراهيگ ميرژ شتريكه ب يافراد
 از مـانع  غـذا  در موجـود  يهـا  تاتيف رايز است يعيطب

 در يرو يسـرم  سطح نيهمچن. گردند يم يرو جذب
كمتـر از افـراد    يالتهـاب  ي آكنه به انيمبتلا درم و درمياپ

 افراد نيا در يرو يسرم سطح كه يسالم است در حال
نشـان   يامطالعهدر  نيهمچن). 24( ندارد يتفاوت هم با

 درمي ـدر اپ يداده شد كه بـا وجـود كـاهش سـطح رو    
 ني ـدر ا يرو يمبتلا به آكنه سطح سـرم  مارانياغلب ب
 يري ـگ انـدازه  رسـد  يم ـ نظـر  به). 25( بود يعيافراد طب
 يبررســ در يقــيدق چنــدان روش يرو يســرم ســطح

 در آمده دست به يها افتهي طبق. نباشد بدن يرو سطح
 آكنـه  به مبتلا زنان در يرو يسرم سطح حاضر قيتحق
 جينتـا  ني ـا. است مردان از كمتر يداريمعن صورت به

  ).15(است  شده دييتأ نيمحقق ريسا يها افتهي توسط
 ـ يداريمعن ي رابطه مطالعه نيا جينتا شـدت   نيرا ب

 افتـه ي ني ـا. نـداد نشـان   يرو يو سـطح سـرم   يماريب
). 4، 24(اسـت   شـده  ديي ـأت زي ـمطالعات ن ريتوسط سا
از  يك ـي يالتهـاب  يهـا  است كـه واكـنش   شده گزارش
 اگـر . اسـت  يرو يسـرم  سطح كاهش در مؤثرعوامل 

 مطالعـه  ني ـا در مـاران يب سن و يماريب شدت نيب چه
 بـا  رسـد  يم ـ نظـر  به يول نشد دايپ يداريمعن ي رابطه
 احتمـال . شـود  يم كاسته يماريب شدت از سن شيافزا
سن در  شيپوست با افزا يالتهاب يها پاسخ كاهش دارد
 مـؤثر سـن   شيبودن شدت آكنه با افـزا  ترنييپا هيتوج
 ما يها افتهيكه گفته شد  چه آن به توجه با). 21( باشد

Ĥنيدر سـن  يعمـوم  يمـار يب كي ـكه آكنه  كند يم دييت 
 از شيب زنان ينوجوان دوران يط از بعد و است يجوان
 به زنان نيهمچن). 20-21( گردند يم مبتلا آن به مردان

 يابـتلا  معـرض  در يرو يسـرم  سطح بودن دارا ليدل
  .هستندآكنه  به شتريب

  
  و قدرداني تشكر

 پوسـت،  گـروه  در نامـه  اني ـپا صـورت  به پژوهش نيا
 علـوم  دانشـگاه ، )ص( اكرم رسول حضرت مارستانيب

 تي ـحما و تهـران  يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك
 از اني ـپا در. اسـت  دهي ـگرد اجـرا  تهران دانشگاه يمال
 رسـول  حضرت مارستانيب پوست گروه پرسنل ي هيكل

   نمودنـد  ياري ـ پـژوهش  ني ـا انجـام  در را مـا  كه اكرم
  .ميينما يم تشكر

 

 

www.mui.ac.ir



  و همكاران غلامحسين غفارپور دكتر  آكنه به مبتلا بيماران در روي سرمي سطح ارزيابي 

  1390)ي پوستي و سالكها بيماري(ويژه نامه /  173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  3014

References 

1. Pawin H, Beylot C, Chivot M, Faure M, Poli F, 
Revuz J, et al. Physiopathology of acne vulgaris: 
recent data, new understanding of the treatments. 
Eur J Dermatol 2004; 14(1): 4-12. 

2. Purdy S, Deberker D. Acne vulgaris. Clin Evid 
(Online ) 2008; 2008. 

3. Layton AM. Acne vulgaris and similar eruptions. 
Medicine 2005; 33(1): 44-8. 

4. Bowe WP, Shalita AR. Effective over-the-
counter acne treatments. Semin Cutan Med Surg 
2008; 27(3): 170-6. 

5. Arora BP, Dhillon MK, Rajan SR, Sayal C, Das 
CA. Serum zinc levels in cutaneous disorders. 
MJAFI 2002; 58(4): 304-6. 

6.  Cordova A, Navas FJ. Effect of training on zinc 
metabolism: changes in serum and sweat zinc 
concentrations in sportsmen. Ann Nutr Metab 
1998; 42(5): 274-82.  

7. Bowe WP, Joshi SS, Shalita AR. Diet and acne. J 
Am Acad Dermatol 2010; 63(1): 124-41. 

8. Saper RB, Rash R. Zinc: an essential micronutrient. 
Am Fam Physician 2009; 79(9): 768-72. 

9. Deters A, Schnetz E, Schmidt M, Hensel A. 
Effects of zinc histidine and zinc sulfate on 
natural human keratinocytes. Forsch 
Komplementarmed Klass Naturheilkd 2003; 
10(1): 19-25. 

10. Bhowmik D, Kumar S. A potential medicinal 
importance of zinc in human health and chronic 
disease. International Journal of Pharmacy and 
Biomedical Sciences 2010; 1(1): 5-11. 

11. Amer M, Bahgat MR, Tosson Z, Abdel Mowla 
MY, Amer K. Serum zinc in acne vulgaris. Int J 
Dermatol 1982; 21(8): 481-4. 

12. Bae YS, Hill ND, Bibi Y, Dreiher J, Cohen AD. 
Innovative uses for zinc in dermatology. 
Dermatol Clin 2010; 28(3): 587-97. 

13. Haase H, Overbeck S, Rink L. Zinc 
supplementation for the treatment or prevention 
of disease: current status and future perspectives. 
Exp Gerontol 2008; 43(5): 394-408. 

14. Bershad S, Kranjac SG, Parente JE, Tan MH, 
Sherer DW, Persaud AN, et al. Successful 
treatment of acne vulgaris using a new method: 
results of a randomized vehicle-controlled trial of 
short-contact therapy with 0.1% tazarotene gel.  

Arch Dermatol 2002; 138(4): 481-9. 
15. Kiilerich S, Christensen MS, Naestoft J, 

Christiansen C. Determination of zinc in serum 
and urine by atomic absorption 
spectrophotometry; relationship between serum 
levels of zinc and proteins in 104 normal 
subjects. Clin Chim Acta 1980; 105(2): 231-9. 

16. Javidi Z, Malek M, Mashayekhi V, Jafari Gh. 
Serum zinc level in severe acne. Iranian Journal 
of Dermatology 2007; 10(42): 8-13. 

17. Igic PG, Lee E, Harper W ,Roach KW. Toxic 
effects associated with consumption of zinc. 
Mayo Clin Proc 2002; 77(7): 713-6. 

18. Ghodsi SZ, Hatmi ZN, Nikfarjam A, Safar F, 
Noormohammadpoor P, Asheghan M. 
Prevalence of truncal acne in high school 
students: a community based study .Tehran 
University Medical Journal 2006; 64(3): 37-43. 

19. Irving JA, Mattman A, Lockitch G, Farrell K, 
Wadsworth LD. Element of caution: a case of 
reversible cytopenias associated with excessive zinc 
supplementation. CMAJ 2003; 169(2): 129-31. 

20. Freyre EA, Rebaza RM, Sami DA, Lozada CP. 
The prevalence of facial acne in Peruvian 
adolescents and its relation to their ethnicity. J 
Adolesc Health 1998; 22(6): 480-4. 

21. Capitanio B, Sinagra JL, Bordignon V, Cordiali 
FP, Picardo M, Zouboulis CC. Underestimated 
clinical features of postadolescent acne. J Am 
Acad Dermatol 2010; 63(5): 782-8 

22. Prilepskaya VN, Serov VN, Zharov EV, 
Golousenko IJ, Mejevitinova EA, Gogaeva EV ,
et al. Effects of a phasic oral contraceptive 
containing desogestrel on facial seborrhea and 
acne. Contraception 2003; 68(4): 239-45. 

23. Nasiri S, Ghalamkarpour F, Yousefi M, Sedighha 
A. Serum zinc levels in patients with acne vulgaris. 
Pajoohandeh Journal 2009; 13(6): 501-4. 

24. .Yeim K, Esra A, Murat E, Bulent C, Mehmet 
AG. Zinc levels in patients with acne vulgaris. J 
Turk Acad Dermatol 2007; 1(3): 1-4. 

25. Vahlquist A, Michaelsson G, Juhlin L. Acne 
treatment with oral zinc and vitamin A: effects on 
the serum levels of zinc and retinol binding protein 
(RBP). Acta Derm Venereol 1978; 58(5): 437-42.

  

www.mui.ac.ir



  

  3015  1390)ي پوستي و سالكها بيماري(ويژه نامه /  173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 173, Special Issue (Skin Diseases and Leishmaniasis) 2012 Received: 16.11.2011 Accepted: 9.2.2012
 

 
The Association of Zinc Serum Level with Age, Sex and Disease Severity 

in Acne Vulgaris Patients 
 

Gholam Hossein Ghafarpour MD1, Vahid Ebrahimi MD2, Mir Hadi Aziz Jalali MD3 

 
Abstract 

Background: Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of pilosebaceous follicles. It is one of 
the most important skin disorders during adolescence. Zinc is one of essential trace elements in the 
body that has major roles in maintaining health. The main objectives of this study were to measure 
zinc serum levels and assess its relationship with age, sex, and disease severity in patients with acne 
vulgaris.  

Methods: 100 consecutive patients with acne vulgaris referred to Hazrat-Rassoul-Akram hospital in 
2010 were enrolled as a non-random sample. Fasting blood specimens were taken at 9 am and serum 
zinc level was measured by atomic absorption spectrophotometry method. 

Findings: Mean serum zinc level of acne patients in this study was 106.78 ± 22.2 µg/dl. Mean levels 
of serum zinc were significantly lower in women compared to men (104.54 ± 2.72 µg/dl and 
115.19 ±1.71 µg/dl, respectively; P < 0.05). There was no significant correlation between serum zinc 
and acne history or severity.  
Conclusion: According to our findings, there is no link between serum zinc level and acne severity. 
Further evaluation of other contributing factors is suggested. 

Keywords: Zinc, Acne vulgaris, Severity of illness 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Associate Professor, Skin and Stem Cell Research Center And Department of Dermatology, Hazrat Rasoul Akram Hospital, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Resident, Skin Disease and Leishmaniasis Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan And Department 
of Dermatology, Hazrat Rasoul Akram Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Vahid Ebrahimi MD, Email: s_ebrahimi@mpnu.ac.ir 

www.mui.ac.ir




