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  چكيده
رواني و روحي ثيرات أتآكنه . كند مي درصد افراد را در دوران جواني درگير 85ست كه در حدود اي پوستي دنيا ها ترين بيماري آكنه ولگاريس يكي از شايع :مقدمه

يافتن  ي ي بسياري در زمينهها تاكنون تلاش .صورت در افراد جوان همراه باشد ي با درگيري شديد ناحيه به ويژه اگر ،گذارد مي منفي عميقي بر سلامت افراد
. شود مي چند اين بيماري همچنان يكي از معضلات دوران نوجواني و جواني محسوب هر .بروز آكنه انجام شده است ي دهنده آگهي پيشو  زسا زمينهعوامل 
موارد همراهي آن با  ي مختلف علوم پزشكي است و در بسياري ازها رشته هم اكنون يكي از مباحث فراگير مورد بررسي در Rh و ABOي خوني ها گروه

 .با بروز آكنه ولگاريس شديد بود Rh و ABOي خوني ها قصد ما از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط گروه. زا به اثبات رسيده است بيمارييا شرايط  ها بيماري

مراجعه كرده بودند و  به درمانگاه بيمارستان دانشگاهي ما 1389تا  1384هاي  بيمار متوالي با تشخيص آكنه ولگاريس شديد كه بين سال 500 :ها روش
فرد  000/300/1 ي قبلي ارائه شده ازها اين بيماران با داده Rh و ABOي خوني ها هگرو. داراي شرايط ورود به مطالعه بودند مورز بررسي قرار گرفتند

 .خون به سازمان انتقال خون مورد مقايسه قرار گرفت ي سالم اهداكننده

آكنه در هر دو جنس  بالاترين سن بروز. سال براي جمعيت مرد بود 14/22 ± 0/5سال براي جمعيت زن و  33/24 ± 9/6متوسط سن بيماران  :ها يافته
 Rh و ABO ي خونيها شديد از نظر توزيع گروه ي داري بين دو جنس زن و مرد داراي آكنه معنيپس از آناليز مشخص شد كه اختلاف . سالگي بود 22

 Bگروه خوني  ،درصد بيماران 6/25در  Aگروه خوني  ،درصد بيماران 44در  Oگروه خوني ). بود 33/0و  55/0داري به ترتيب  معنيسطح ( شتنداوجود 
. منفي بودند Rhدرصد  8 مثبت و Rhدرصد بيماران داراي  92به علاوه  .ديده شد درصد بيماران 6/9در  ABدرصد بيماران و گروه خوني  8/20در 

 .)بود 80/0و  72/0داري به ترتيب  معنيسطح (داري را نشان نداد  معنياختلاف  شاهدبين بيماران و گروه  Rh و ABO خوني يها هتوزيع گرو

ما مطالعات  ،چند هر. ي خوني مختلف و بروز آكنه ولگاريس وجود نداشتها ارتباطي بين گروه ،دست آمده از مطالعهه اساس نتايج ب بر :گيري نتيجه
  .نماييم مي پيشنهاد ها اين يافتهييد أتي بالاتر را جهت ها همبتني بر جمعيت با حجم نمون

  ، آكنه ولگاريسRhي خوني ها گروه ،ABOي خوني ها هگرو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ي پوسـتي  هـا  ترين بيماري آكنه ولگاريس يكي از شايع

درصد افراد را در دوران  85ست كه در حدود ادنيا  در
ي هـا  پـس از بلـوغ و ظهـور هورمـون     اغلبجواني و 

چنـد شـيوع ايـن     هـر ). 1-3( كنـد  مـي  جنسي درگيـر 
تواند تا  مي ليكن ،در دوران جواني است اغلببيماري 

ي سـوم و چهـارم   هـا  سالي و حتي تا دهه دوران بزرگ
دو جنس را تحـت   اين بيماري هر. عمر نيز ديده شود

دهد و باور كلي بر اين اساس اسـت كـه    مي قرارثير أت
 ،به آكنه وجـود نـدارد   يهيچ ارجحيت جنسي در ابتلا

هر چند تعداد محدودي از مطالعات ارجحيت جنسـي  
ي هـا  تـاكنون تـلاش  . )4( انـد  كـرده آن بيان  را در بروز

و يا عوامـل   ساز زمينهيافتن عوامل  ي بسياري در زمينه
بـروز آكنـه انجـام شـده اسـت و       ي دهنـده  آگهـي  پيش

انـدوژن در   اگـزوژن و  أمنشفاكتورهاي متعددي نيز با 
نقش ژنتيك در بروز آكنـه  . اند شدهشناسايي  اين زمينه
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 ها ا مطالعه بر روي دو قلويكي از اين عوامل است كه ب
در حقيقت آكنه يك اختلال  .)5(به اثبات رسيده است 

ي پيلوسباسه است و نواحي داراي ها عاملي واحد چند
تراكم بـالاي واحـدهاي پيلوسباسـه ماننـد صـورت و      

سـينه را بـا    ي ي قدامي و خلفي فوقاني قفسهها قسمت
تظاهرات و علايم باليني . كند احتمال بيشتري درگير مي

و طيـف وسـيعي را از اشـكال     استآكنه بسيار متنوع 
ــا بيمــاري شــديد سيســتميك و    ــدوني ت خفيــف كوم

انسـداد   ي واقع نتيجه در آكنه. شود مي فولمينانت شامل
به اين ترتيب كه در ابتدا . باشد مي ي سباسهها فوليكول

غـدد   ي هـاي كراتينيـزه در دهانـه    در اثر تجمع سـلول 
 هـا  و كومدون يابد ميداخل غدد احتباس  سبوم ،سباسه
نز سـبوم تجمـع يافتـه بـه     ژسـپس ليپـو  . آينـد  مي پديد

و متعاقب  گيرد ميتحريك آندروژني صورت  ي واسطه
. افتـد  مي آن كلونيزاسيون پروپيوني باكتريوم آكنه اتفاق

و  هـا  اين امر موجب بروز التهاب و عفونـت فوليكـول  
 ،توانـد بـه اشـكال پـاپول     مـي  و ددگـر  مـي  ها كومدون
 ).5-7( ندول و يا حتي كيست نمايان شـود  ،پوسچول

مشكلات جسـمي و بـه خصـوص     آكنه با پديد آوردن
 ـ ،صـورت  ي درگيري شـديد ناحيـه   روانـي و  ثيرات أت

بـه   .گـذارد  مـي  روحي منفي و عميقي بر سلامت افراد
بيشـتر در سـنين نوجـواني و     ويژه اين كه بـروز آكنـه  

پذير  كه فرد از لحاظ روحي آسيب افتد مي اتفاقجواني 
و اولين حضور خـود در اجتمـاع و برخـورد بـا      است

توانـد منجـر بـه     مـي  كند و مي جنس مخالف را تجربه
كـاهش اعتمـاد بـه نفـس و در نهايـت       ،منزوي شـدن 

تا . )8( باشدفرد داشته ي  منفي عميقي بر آيندهثيرات أت
نه را به عنوان يك و همكاران آك Halvorsenجايي كه 

تصـميم بـه خودكشـي معرفـي      فاكتور خطر مستقل در
اين مطالب به خوبي گوياي اهميت مطالعه ). 8(اند كرده

حتــي  درمــاني يــا ،كننــده پيشــگيريبــر روي عوامــل 
باشد تا بتوان به هر ترتيـب از ايجـاد    مي دهنده تخفيف

ضايعات بدشكل و اسكارهاي عميق جلوگيري كـرد و  
هـاي   هم اكنون نقـش گـروه  . را كاهش داد يا ميزان آن

هـاي   در بروز اختلالات و بيمـاري  Rh و ABOخوني 
مختلـــف پوســـتي و غيـــر پوســـتي در جهـــان و در 

هاي مختلف به يكي از مباحث فراگير و مورد  جمعيت
موارد همراهي  توجه تبديل شده است و در بسياري از

رسـيده  زا بـه اثبـات    بيمـاري ها يا شرايط  آن با بيماري
قصد ما از انجـام ايـن مطالعـه بررسـي ارتبـاط      . است
لگـاريس   با بروز آكنـه و  Rh و ABOهاي خوني  گروه

 .شديد در جمعيت ايراني بود

  
  ها روش

بـا   يمتـوال  مـار يب 500 يرو بر يمقطع مطالعه كي نيا
 ـ كه بود ديشد سيآكنه ولگار صيتشخ  يهـا  سـال  نيب

 مـا  يدانشـگاه  مارسـتان يب درمانگـاه  به 1389 تا 1384
 نظربا در  مارانيب يخون يها گروه. بودند كرده مراجعه
 يهـا  گروه. شد سهيمقا گريكدي با جنس و سنگرفتن 

 عي ـتوز يهـا  داده بـا  مـاران يب ني ـا Rhو  ABO يخون
 تي ـسـالم از جمع  فـرد  000/300/1 يخـون  يها گروه
   درخــون بــه ســازمان انتقــال خــون كــه  ي كننــدهاهدا

 زي ـن اسـت  شـده  ارائه همكاران و اله فتحپور  ي مطالعه
  .)9( گرفت قرار سهيمقا مورد

بندي شدت ضايعات بر اساس سيستم تقسـيم   تقسيم
 تـا چهـار  ) خفيـف (از يـك   و همكاران Tutakneبندي  

بـه ضـايعات   مـوارد  د و شـديدترين  انجـام ش ـ  )شديد(
  . )10( شد  اطلاق كيستي و يا هر دو ،ندولي
بيمـاران و   Rh و ABOي خـوني  هـا  ي گروهها هداد
جـنس نيـز مـورد     سـن و  گـرفتن با در نظر  شاهدگروه 
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  . آناليز قرار گرفت
ي پارامتريك بـر اسـاس ميـانگين و انحـراف     ها داده

بنـدي شـده بـر     طبقـه ي كيفي و ها داده. معيار بيان شدند
آناليز تـك متغيـره بـر    . اساس تعداد و درصد بيان شدند

ي هـا  آزمـون  كيفي بـا اسـتفاده از   ي كمي وها روي داده
 داري معنـي سـطح  . انجام گرفت 2χو  Student-tآماري 

براي انجـام آناليزهـاي   . در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 
ــخه  ــاري از نســـ ــرم 15 ي آمـــ ــزار  نـــ    SPSSافـــ

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( استفاده شد .  
  
  ها افتهي

ــه ــر مطالع ــاريب 500 يرو ب ــخ يدارا م ــه صيتش  آكن
) درصد 90( ماريب 450. گرفت صورت ديشد سيولگار

متوسـط سـن   . بودنـد  مـرد ) درصـد  10( ماريب 50 وزن 
   زنـان  يسـن  نيانگي ـم. بـود  سـال  11/24 ± 8/6 مارانيب

. بــود ســال 14/22 ± 0/5مــردان  وســال  33/24 ± 9/6
. بـود  يسالگ 22در هر دو جنس  آكنه بروز سن نيبالاتر
 يدارا مـاران يدر گـروه ب  كـه  شد مشخص زيآنال از پس
 ـ يدار يمعن ـ اختلاف د،يشد ي آكنه دو جـنس زن و   نيب

 عي ـتوز نظر از نيهمچن). P=  28/0( نداشتمرد وجود 
 ـ يدار يمعن ـاخـتلاف   Rhو  ABO يخون يها گروه  نيب

 ديشد ي آكنه يدارا مارانيب گروه در مرد و زن جنس دو
ــود  ــتوج ــه( نداش ــترت ب ). P=  33/0و  P=  55/0 بي

صـورت   نيبـد  مـاران يب انيدر م يخون يها گروه عيتوز
 ي، گروه خـون مارانيدرصد ب 44در  O يگروه خون: بود
A  ي، گــروه خــونمــارانيب درصــد 6/25در B  8/20در 

ــد ــارانيب درص ــون م ــروه خ ــد 6/9در  AB يو گ  درص
مثبـت و   Rh يدارا مارانيدرصد ب 92به علاوه  .مارانيب

  . بودند يمنف Rhدرصد  8
و گـروه   ديشـد  ي آكنـه  يدارا مـاران يب كه يهنگام

مـورد   ABO يخـون  يهـا  گـروه  عي ـتوز نظـر  از شاهد
 ـ را يارديمعن ـاختلاف  زيقرار گرفتند، آنال سهيمقا  نيب
 مـاران يب كـه  يهنگام). P=  72/0( نداد نشان گروه دو
ــه يدارا ــتوز نظــر از شــاهدو گــروه  ديشــد يآكن  عي

قرار گرفتند، بـار   سهيمورد مقا زين Rh يخون يها گروه
دو گـروه نشـان    نيرا ب يدارياختلاف معن زيآنال گريد

  ).2 و 1جداول ) (P=  80/0(نداد 
  

  بحث
 و ABOهـاي خـوني    ما در اين مطالعه ارتباط بين گروه

Rh ي شديد را مورد بررسي قـرار داديـم   و بروز آكنه .
  هاي ما تفاوتي را در توزيع گروه ي آناليز آماري مطالعه

  
  بين دو جمعيت مورد مطالعه Rhو  ABO ي خونياه هتوزيع گرو. 1جدول 

 گروه خوني

 گروه بيمار

  نفر 500تعداد 
  تعداد ) درصد(

 )9(شاهد گروه 

  نفر 000/300/1تعداد 
  تعداد) درصد(

   Pمقدار

  ABO  گروه خوني

O )44 (220  )6/37 (488800  

72/0  A )6/25 (128  )2/30 (392600  
B )8/20(104 )4/24 (317200  

AB )6/9 (48  )8/7 (101400  

  Rh  گروه خوني
  116740) 8/89( 456)2/91( مثبت

80/0  
  13260) 2/10(  44) 8/8( منفي
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  در گروه بيماران داراي آكنه بر اساس جنسيت Rhو  ABOي خونيها هتوزيع گرو. 2جدول

   زن  گروه خوني
  تعداد ) درصد(

   مرد
  تعداد ) درصد(

  كل
   تعداد) درصد(

 Pمقدار 

  ABO  گروه خوني

O )44 (198  )38 (19  )44 (220  

55/0  A )24(108 )38(19 )6/25 (128  
B )22 (99  )14 (7  )8/20 (104  

AB )10 (45  )10 (5  )6/9 (48  

  Rh  گروه خوني
  456) 2/91(  42) 84(  414) 92(  مثبت

33/0  
  44) 8/8(  8) 16(  36) 8(  منفي

  
 نـداد  نشـان  مـرد  و زن مارانيب نيب Rhو  ABO يخون
 كـردن  ري ـبـه درگ  يمـار يب لي ـعدم تما ي كنندهانيبكه 

 يتفـاوت  چيه ـ يآمار زيآنال نيهمچن .دارد خاص جنس
 ـ Rhو  ABO يخـون  يها هگرو عيرا در توز افـراد   نيب

 كـه سالم مشخص نكرد  تيو جمع ديشد ي آكنه يدارا
 نيخاص ب يارتباط آمار كيعدم وجود  يدهندهنشان

  .بود آكنه ديشد فرم بروز و يخون يها انواع گروه
 چنـد  يپوسـت  اخـتلال  كي ـ امروزه سيولگار آكنه

در  كي ـژنت يشـده  ثابـت  نقـش  با شده شناخته يعامل
 از اي ـدن تمـام  در كـه  اسـت  آن يهـا كوليفول يريدرگ

 اريبس ـ يجـوان  و ينوجـوان  دوران در مـا  كشـور  جمله
تفـاوت كـه در كشـور مـا فـرم       ني ـبا ا باشد،يم عيشا

 شـود يم ـ دهي ـد يكمتـر  وعيآن با ش ـ ديمتوسط تا شد
 ارتبـاط  يرو بر ياريبس مطالعات تاكنون. )5، 12-11(

 اسـت صورت گرفته  هاژن انواع و سيولگار آكنه بروز
 اخــتلالات وجــود كــه اســت شــده داده نشــان و

كرومـوزوم   سـم يمورفيپل ،HLA پيفنوت ،يكروموزوم
P-4501A1  و ژنMUC1 ــاتوژنز در ــروز و پــ  و بــ

 اريبس مطالعات). 12( دارند ييبسزا نقش آكنه شرفتيپ
 بـروز  در يخـون  يهـا گـروه  نقش يرو بر زين يگريد
 يپوسـت  ري ـغ و يپوسـت  يهـا يمـار يب از يعيوس فيط

 اسـت  كرده اثبات را هااست و نقش آن گرفته صورت

و ارتبـاط گـروه    شتريب وعيش به توانيم جمله از. )13(
ــون ــا  A يخـ ــاركتوسبـ ــارد،يم انفـ ــوز، وكـ  ترومبـ

 معــده، ،يبزاقــ غــدد يهــاســرطان ،يپركلســترولميها
ــون، ــوم، كول ــدان، ركت ــم تخم ــردن و رح ــم گ  و رح
 اولسـر بـا   O يخون گروه ارتباطو  يقارچ يها عفونت

ــپپت ــو درگ كي ــا  يري ــام O157E.coliب ــرد ن ). 13( ب
ــ ــون   نيهمچن ــروه خ ــش گ ــذام   O ينق ــروز ج در ب
در بـروز   Bو  A يخـون  يهـا  گـروه  نقش د،ييتوبركلو

در بـروز   B يخـون  يهـا جذام لپروماتوز، نقش گـروه 
در بروز آبله  ABو  A يخون يهاگروه نقش وگونوره 

  ).13(مرغان شناخته شده است 
آمـده اسـت    دست به مطالعات نيا از يمتفاوت جينتا

 بـا  يخـون  يهـا گـروه  ارتبـاط  مـورد  در يريگجهينتكه 
خـاص   طور به و سازد يم مشكل را يپوست يهايماريب
ارتباط آن بـا بـروز آكنـه صـورت      يبر رو يامطالعه زين

خـود   ي مطالعـه  درهمكاران  و de Giorgi. نگرفته است
 ابتلا خطر ياندك تواند يم O يكه گروه خون ندنشان داد

 شاهكار يطرف از. )14( دهد شيافزا را ميبدخ ملانوم به
انجـام   كيكه در مكز يگريد يمطالعه زين و همكاران و

 يمـار يب و يخـون  يهـا گروه نيب را يارتباطشده است 
 خـاص  و يقطع ـ نقـش  كـه  افتنـد ين گـوس يپمف يپوست
 ري ـرا ز يپوسـت  يماريب يدر بروز تمام يخون يها گروه
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را  يارتباط خاص زيما ن يمطالعه ).13، 15( برديم سؤال
 سيولگـار  آكنـه  بـروز و  يمختلف خـون  يهاگروه نيب

 زين ييهاتيمحدود از مطالعه نيا كه چند، هر نداد نشان
 اريبس ـ ينهيهز ليكه ما به دل نيا جمله از. بود برخوردار

به تعداد مناسب افراد سـالم   يدسترس ييبالا و عدم توانا
 يهـا خود، از داده يخون همزمان با مطالعه ياهداكننده

 بـه  )9(الـه و همكـاران   پور فـتح  ي ارائه شده در مطالعه
 بـه  چـه  اگـر . ميكرد استفاده شاهدگروه  يهاداده عنوان

 قـدرت  شـاهد گـروه   ينمونـه  حجـم  بـودن  بـالا  ليدل
 ـ روديمـا بـالا م ـ   ي مطالعه  يزمـان هـم  عـدم  ني ـا كنيل
 كي ـ زمانهم شاهدگروه  كيو عدم وجود  يريگ نمونه

 چيه مطالعه نيا تينها در. شوديم محسوب تيمحدود
و  Rhو  ABO يمختلف خـون  يهاگروه نيب را يارتباط

 چنـد هر . مشخص نكرد سيآكنه ولگار ديبروز فرم شد
 متعـدد  مطالعـات  انجام به اجياحت مطلب نيا دييتأ يبرا

  .باشد يم ترقيدق يبا طراح يشاهد- مورد
  
  و قدردانيتشكر 

ــا ــژوهش حاصــل  ني ــپاپ ــه اني ــرا يدوره ي نام  يدكت
 پوسـت  گروه 1389-1390 يليتحص سالدر  يا حرفه

حضرت رسـول اكـرم،    مارستانيب ،يپزشك يدانشكده
 يدرمـان  يبهداشـت  خـدمات و  يدانشگاه علـوم پزشـك  

 اجـرا  تهـران  دانشـگاه  يمـال  تي ـحماو بـا   بـود تهران 
ــگرد ــپا در. دي ــكل از اني ــروه پوســت   ي هي ــنل گ پرس

 ني ـحضرت رسول اكرم كه ما را در انجـام ا  مارستانيب
  .ميينما ينمودند تشكر م ياريپژوهش 
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Association of ABO and Rhesus Blood Groups with Acne Vulgaris 
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Abstract 

Background: Acne vulgaris is one of the most common skin disorders worldwide, affecting 85% of 
adolescents. Acne has significant effects on psychosocial and emotional health particularly in young 
patients with facial involvement. Much attention has been devoted to find different predisposing 
factors of acne vulgaris thus far. In this study, we evaluate the association of severe acne vulgaris with 
ABO and Rh blood groups. 

Methods: This cross-sectional study recruited 500 consecutive patients with severe acne vulgaris 
referred to our university hospital dermatology clinic between April 2005 and April 2010. ABO and 
Rh blood groups of the patients were compared to the previously reported data of 1,300,000 healthy 
subjects from general population. 

Findings: Mean age of the patients was 24.11 ± 6.8 years (24.33 ± 6.9 years for women and  
22.14 ± 5.0 years for men). Peak age of the disease presentation was 22 in both sexes. Distribution of 
ABO and Rh blood groups between male and female patients were not significantly different  
(P = 0.55 and P = 0.33, respectively). ABO blood group distribution among the patients was as 
follows: blood group O in 44%, A in 25.6%, B in 20.8% and AB in 9.6%. In addition, 92% of patients 
were Rh positive. When comparing patients with severe acne vulgaris to the control group, there was 
no statistically significant difference between groups according to ABO/Rh blood groups  
(P = 0.72 and P = 0.80, respectively).  
Conclusion: There was no association between ABO/Rh blood groups and the severe form of acne 
vulgaris. Further studies with greater sample size are recommended for confirming our findings. 

Keywords: Blood group antigens, ABO blood-group system, Rhesus blood-group system, Acne 
vulgaris. 
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