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Abstract 

Background: Acne vulgaris, is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous units. 
Genetic, environmental factors and nutrition influence on this disease. Recent studies indicate an 
essential role of nutrition in the development of acne, particularly with the effect on oxidative stress 
and inflammatory processes. Many studies have reported lower incidence of acne in individuals who 
receive diets containing large amounts of omega-3. The aim of this study was to determine the 
probable therapeutic effects of omega-3 for the treatment of acne. 

Materials and Methods: In this study, 60 patients with moderate to severe facial acne were 
randomly divided into two treatment groups: 1) 100 mg doxycycline daily and one placebo capsule 
Omega -3 2) doxycycline 100 mg daily and one capsule 1000 mg Omega -3. Acne severity was 
determined based on GAGS system at the beginning of treatment and at the end of the sixth and 
twelfth weeks of treatment, with photographs obtained from each patient. 

Results: There was a significant reduction in acne severity score (GAGS) at the end of sixth 
and twelfth weeks in the Omega-3 group in comparison to control group that received placebo. 

Conclusion: Omega-3 fatty acids can improve moderate to severe inflammatory acne, 
probably due to their anti-inflammatory properties. 
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بررسی مقایسه اي درمان آکنه ولگاریس با داکسی سیکلین و داکسی سیکلین به 
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  چکیده

عوامل ژنتیکی، محیطی و . باشد میآکنه ولگاریس یک بیماري مزمن التهابی واحدهاي پیلوسباسه : زمینه و هدف
گر نقش اساسی تغذیه در ایجاد آکنه به ویژه با اثر بر  مطالعات اخیر نشان. اي در ابتلا به این عارضه نقش دارند تغذیه

ر مطالعات مقادیر کمتر ابتلا به آکنه در افرادي که رژیم غذایی آنها حاوي مقادی. اند هاي التهابی استرس اکسیداتیو و پروسه
بنابراین برآن شدیم که با یک مطالعه کارآزمایی بالینی اثر درمانی احتمالی . اند  است را گزارش نموده3بیشتري از امگا 

  . در درمان آکنه را بررسی کنیم3امگا 
 بیمار مبتلا به آکنه متوسط و شدید صورت به طور 60تصادفی،  در این مطالعه کارآزمایی بالینی: ها مواد و روش

گروه  و 3یک عدد کپسول پلاسبوي امگا  گرم روزانه و لی می100داکسی سیکلین :  نفره درمانی30فی در دو گروه تصاد
گرمی روزانه، تحت درمان قرار   میلی1000به میزان 3گرم روزانه و یک عدد کپسول امگا   میلی100 داکسی سیکلیندوم

هاي ششم و دوازدهم درمان، بر  درمان و در پایان هفته در ابتداي شروع GAGSگرفتند و شدت آکنه بر اساس سیستم 
  .گیري شد و سپس با هم مقایسه شدند دست آمده از بیماران اندازهه هاي ب اساس فتوگرافی

 هفته از شروع درمان، به طور 12 و 6 شدت آکنه در پایان GAGSهاي این مطالعه مشخص کرد که نمره   یافته:ها یافته
  . انجام شد، نسبت به گروه شاهد کمتر بود3رد که در آن درمان توسط کپسول امگا داري در گروه مو معنی

هاي التهابی متوسط و   به علت دارا بودن خاصیت ضد التهابی موجب بهبودي آکنه3 اسیدهاي چرب امگا :گیري نتیجه
 .شوند شدید می

  3آکنه ولگاریس، التهاب، اسید چرب امگا : واژگان کلیدي
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  مقدمه
ي ها بیماريترین  آکنه ولگاریس یکی از شایع

میزان شیوع این بیماري از اواسط قرن بیستم . )1(پوستی است
و همگام با گسترش روند صنعتی شدن جوامع در تمامی 

 درصد افراد در 85حدود  .)1(ش نهاده استسنین رو به افزای
شوند، هر چند شیوع  زندگی یک بار به این عارضه مبتلا می

زمان با ترشح  این عارضه در دوران نوجوانی و بلوغ و هم
ي بعدي زندگی ها دهههاي جنسی است، لیکن در  هورومون

بر اساس . )2(و حتی تا بزرگسالی نیز قابل مشاهده است
 میلیون نفر در 50 تا 40شده سالیانه قریب به مطالعات انجام 

گردند و هزینه سالیانه درمان  ایالات متحده به آکنه مبتلا می
آکنه در ایالات متحده بالغ بر یک میلیارد دلار برآورد 

 75/40 شیوع این عارضه در ایران چنین هم. )3(گردیده است
هر چند آکنه . )4(درصد در جمعیت نوجوان ایران است

کند ولی به علت اسکارهاي نازیبا و  گی را تهدید نمیزند
به ضایعات پوستی، بار روحی روانی آن بسیار زیاد است، 

چون افسردگی،  که احتمال بروز مشکلات روانی هم يطور
اضطراب، خشم، فوبیاي اجتماعی، دوري گزینی از اجتماع و 

  .)6 ،5(حتی خودکشی در میان مبتلایان بیشتر است
دي باعث ایجاد آکنه ولگاریس عوامل متعد

 نقش عوامل ژنتیکی با برسی دوقلوها به اثبات  کهشوند می
ي واحدهااکنه یک اختلال چند عاملی . )7(رسیده است

پیلوسباسه است و نواحی داراي تراکم بالاي این غدد مانند 
هرچند . )7(کند صورت و قفسه سینه را بیشتر درگیر می

شناخته نشده است ولی اتیولوژي آکنه به طور کامل 
افزایش تحریک سبوم (تحریک آندروژنیک غدد سباسه 
، التهاب در )ها اندروژنناشی از افزایش حساسیت به 

واحدهاي پیلوسباسه و تکثیر پروپیونی باکتریوم آکنه 
)Propionibacterium acnes ( نقش مهمی را در ایجاد

رشح سبوم هر چند مسائل ژنتیکی بر میزان ت. کنند میآن ایفا 
موثرند ولی عوامل محیطی مانند ماهیت رژیم غذایی، نقش 

  .)8(کنند میمهمی در پیشرفت بالینی ضایعات آکنه بازي 
ي ها درمانبراي درمان آکنه به طور معمول از 

هاي خوراکی و ایزوتره تینوئین  بیوتیک سیتمیک مانند آنتی

 ي موضعی مانند ترکیبات تره تینوئین وها درمانو 
در موارد . )9(شود هاي موضعی استفاده می بیوتیک یآنت

التهابی از داروهاي خوراکی حاوي تتراسیکلین، داکسی 
توان  سایکلین، مینوسیکلین، اریترومایسین و ایزوترتینوئین می

دارویی که به صورت کامل باعث بهبود آکنه . استفاده کرد
 15  درچنین همشود و یا مانع از عود آن شود وجود ندارد، 

درصد عوامل بیماریزا نسبت به داروها مقاومت نشان 
  .)9(دهند می

ترین  داکسی سایکلین یکی از متداول
، این )3(هاي مورد استفاده در درمان آکنه است تتراسیکلین

دارو داراي قابلیت جذب بالا، قابلیت مهار کنندگی بالاي 
کلاژناز مرتبط با التهاب و داراي عوارض جانبی کمتر 

  .)10(است
هاي غذایی در  اخیر نقش رژیم يها دههدر طول 

.  شناخته شده استها بیماري از خیلی گیري پیشدرمان و 
هاي غذایی و تغذیه در درمان آکنه مورد  اخیرا نقش رژیم

هایی از  رژیم غذایی غربی با ویژگی. توجه قرار گرفته است
 و 3قبیل میزان اسید گلیسمیک بالا، مقادیر اندك امگا 

 و اسیدهاي چرب ترانس و اشباع، حجم 6قادیر بالاي امگا م
اندك غذاهاي گیاهی و حجم بالاي غذاهاي فرآوري شد 

هاي غذایی   و در رژیماند همراهبا میزان بالاتر ابتلا به آکنه 
که داراي اسید گلیسمیک کم، فیبر بالا، ماهی و غذاهاي 

در . )11 ،8(دریایی زیاداند میزان ابتلا به آکنه کمتر است
 نوجوان، نشان داده شد که 1000اي دیگر بر روي  مطالعه

هاي آکنه و پوست چرب  هاي اولیه آکنه مانند کیست نشانه
ي در افرادي که بالاترین مقدادر ماهی و دار معنیبه صورت 

عدم . )12(غذاي دریایی مصرف کرده بودند، کمتر بود
 غذایی هاي وجود آکنه در برخی جوامع روستایی با رژیم

 و فیبر بر ارتباط رژیم غذایی با آکنه صحه 3سرشار از امگا 
به عنوان نمونه در جوامع غیر غربی و غیر صنعتی . اند نهاده

میزان شیوع آکنه بسیار کمتر از مقادیر ) مانند اسکیموها(
نکته قابل توجه در این . موجود در جوامع صنعتی است

دگی و عادات غذایی، مطالعات این است که با تغییر شیوه زن
میزان شیوع آکنه در این جوامع نیز به ارقامی مشابه 
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افراد بومی ، گذشته از این. کشورهاي صنعتی رسیده است
کنند نرخ آکنه  این مناطق که در جوامع صنعتی زندگی می

با تجویز رژیم نشان داده شد اي  در مطالعه. )13(بالاتري دارند
 بیمار مبتلا به آکنه درمان 5 تعداد 3غذایی سرشار از امگا 

  .)14(گردید
هاي غذایی و  با توجه به اثبات نقش تغذیه و رژیم

 آکنه و اهمیت نقش  درها ناداکسیبه خصوص آنتی 
ي چرب در این بیماري و درمان آن، و نبود یک اسیدها

 در درمان 3مطالعه جامع در مورد نقش اسید چرب آمگا 
آکنه، هدف این مطالعه برسی تاثیر درمانی رژیم دارویی 

  .باشد میدرمان آکنه  در 3حاوي امگا 
  

 ها مواد و روش
تصادفی  روش کارآزمایی بالینی این مطالعه به

 طراحی شد که در ) (Randomized Clinical Trialشده 
 بیمار مبتلا به آکنه ولگاریس متوسط تا شدید که در 60آن 

ان  به بخش پوست بیمارست92 و 91هاي  محدوده سال
فرشچیان همدان مراجعه کرده بودند، مورد مطالعه قرار 

  .گرفتند
این مطالعه به صورت دوسرکور انجام شد به 

بندي   در بسته3 و پلاسبوي امگا 3که که کپسول امگا  طوري
 شرکت داروسازي کاملا مشابه کپسول واقعی توسط

که توسط بیماران کپسول پلاسبو  يبه طورزهراوي تهیه شد 
العه از بین افراد در این مط. قابل افتراق از کپسول واقعی نبود

مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان فرشچیان همدان، 
 نفر که 60پس از کسب رضایت و تکمیل فرم رضایتنامه، 

داراي معیارهاي ورود به مطالعه، و فاقد معیارهاي خروج 
کلیه اطلاعات . بودند، در این مطالعه شرکت داده شدند

شدت آکنه،  ستی و نمرهبیماران از قبیل سن، جنس، تایپ پو
. نامه مربوطه ثبت گردید پس از استخراج در فرم پرسش
بیماران مبتلا به آکنه : معیارهاي ورود به مطالعه شامل

 و تمایل بیمار 13ولگاریس متوسط و شدید با حداقل سن 
افراد : معیارهاي خروج از مطالعه. به شرکت در مطالعه بودند

اي کنترا اندیکاسیون درمان بیماران دار داراي نقص ایمنی،

خصوص ه ب(اختلالات گوارشی  مانند حاملگی، شیردهی،
، فتوتوکسیسیتی و )ازوفاژیت و ریفلاکس گاستروازوفاژیال

سابقه حساسیت دارویی، سابقه بیماري شبه سرم، سابقه 
و استفاده از داروهاي مداخله کننده  بیماري کبدي و کلیوي

یک یا داروهاي دیگر ضد مانند آنتی اسیدها، آنتی بیوت
افرادي که دچار اختلالات انعقادي هستند یا داروهاي  ،آکنه

 1 بیماران مبتلا به دیابت نوع ،کنند میضد انعقادي استفاده 
 بیمار 60.  و بیماران مبتلا به آسم حساس به آسپرین بودند2و

این مطالعه در کمیته . شرایط وارد شدن در مطالعه را داشتند
ح و تصویب شد و از تمام بیماران رضایت نامه اخلاق مطر

  .کتبی اخذ شد
بیماران قبل از شروع درمان تحت مطالعات بالینی 
قرار گرفتند و وضعیت ضایعات پوستی آنان ثبت و از 

 عکس استاندارد و با کیفیت مناسب در سه آنهاصورت 
) یک نماي تمام رخ و دو نماي نیم رخ راست وچپ(جهت 

دوربین دیجیتال با کنتراست بالا جهت دقت در با استفاده از 
سپس بیماران . گرفته شد ،شمارش و تشخیص نوع ضایعات

صورت تصادفی در دو گروه درمان با کپسول داکسی ه ب
 و 3سیکلین و پلاسبو و گروه درمان توام کپسول امگا 

روش کار به این صورت بود . داکسی سیکلن قرار گرفتند
 نوشته شده 60 تا 1ه روي آنها از  پاکت تیره رنگ ک60که 

تایی تقسیم شدند که 30 تصادفی به دو گروه به طوربود، 
 A که روي آن حرف ده شدقرار داداخل هریک کارتی 

یا ) گروه درمان با کپسول داکسی سیکلین و پلاسبو(
 و داکسی 3-گروه درمان توام کپسول امگا (Bحرف

 . نوشته شده بود) سیکلین

ها قرار داده   که در داخل این پاکتB یا Aحرف 
گردد  شود با استفاده ازجداول اعداد تصادفی مشخص می می

 پاکت حاوي 30 و  A پاکت حاوي حرف30به این ترتیب 
 وقتی اولین بیمار مراجعه می نمود . فراهم گردیدBحرف 

 کارت گردید وبیمار در گروهی که  باز می1پاکت شماره 
شد به همین  کرد قرار داده می درون پاکت مشخص می

ترتیب در طول مطالعه هر بیماري که واجد شرایط ورود به 
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مطالعه بود بر اساس شماره مربوطه، پاکت مخصوص باز 
  .گرفت شد ودر گروه مشخص شده قرار می می

عدد  گروه درمان مرسوم، بیماران روزانه یک در
پلاسبو و در گروه درمان توام ی و گرم میلی 100کپسول 

) ی روزانهگرم میلی 1000عدد کپسول  یک (3کپسول امگا 
  .)28، 22(کردند  داکسی سیکلین دریافت میگرم میلی 100و 

 12 و 6هاي  قبل از شروع مطالعه و در پایان هفته
پس از شروع درمان براي کلیه بیماران نمره دهی شدت آکنه 

) ي جهانی آکنهبند سیستم درجه (GAGSبر اساس سیستم 
براي نمره دهی از روي فتوگرافی در شرایط  .انجام گرفت

ها و  پوسچول و ها پاپول ها، تعداد کومدون، ذکر شده
در هر ناحیه صورت توسط فرد انجام  موجود، هاي ندول

بندي بیماران و محتواي  دهنده مطالعه که از کیفیت گروه
 شمارش رد مو،بسته دارویی تحویل داده شده اطلاع نداشت

گرفت و سپس نمره شدت آکنه هر بیمار بر اساس  قرار
بر اساس این سیستم . )15( محاسبه گردیدGAGSسیستم 

 امتیاز و 4 و ندول 3، پاسچول 2، پاپول 1وجودکومدون 
 امتیاز، 1وجود هر کدام از این علائم در چانه و بینی هر یک 

نه و پشت  امتیاز، سی2پیشانی و هر کدام از گونه ها هر یک 
 نمره شدت بیماري از . داشت امتیاز3ها هر یک  کتف

ضرب تعداد و امتیاز هر ضایعه در محل آنها و در  حاصل
 .نهایت مجموع اعداد حاصله، به دست آمد

در پایان آنالیز آماري توسط فردي که او هم از 
بندي و داروي دریافتی بیمار اطلاع نداشت انجام  نوع گروه

که هم  يبه طور مطالعه سه سویه کور بود شد به این ترتیب
فرد انجام دهنده مطالعه و هم آنالیز کننده اطلاعات به دست 
آمده و هم بیمار دریافت کننده دارو از کیفیت گروه بندي 
بیماران و محتواي بسته دارویی تحویل داده شده اطلاع 

اي براي هر بیمار شامل  نامه پرسش بررسی، حین در. نداشتند
نمره  عات دموگرافیک و تایپ پوستی، بیماري همراه،اطلا

 تکمیل 12 و 6هاي  بیماري در ابتداي مطالعه و در هفته
  .گردید

 SPSSآوري شده توسط نرم افزار  هاي جمع داده
تکراري هاي آنووا  آزمونها از  براي آنالیز داده. آنالیز شد
  .  استفاده شد تی تستدوطرفه و

  
  ها یافته

 بیمار از میان بیماران 60ر جمعا در مطالعه حاض
مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان فرشچیان همدان 

بیماران مورد مطالعه به دو گروه . مورد بررسی قرار گرفتند
مورد و شاهد تقسیم شدند که در گروه مورد بیماران علاوه 

 نیز دریافت 3بر کپسول داکسی سیکلین، کپسول امگا 
  .کردند می

ین سنی در بیماران گروه شاهد میانگ
از .  بود96/20±10/4 و در بیماران گروه مورد 64/3±53/21

ي بین دو گروه وجود دار معنیلحاظ سنی تفاوت 
  ). p=567/0(نداشت

داد بررسی جنسیتی در بیماران مورد مطالعه نشان 
 80( بیمار 24مرد و )  درصد20( بیمار 6که در گروه مورد 

)  درصد7/26( بیمار 8ر گروه شاهد ند و دزن بود) درصد
ي بین دار معنیاز نظر جنسی تفاوت . مرد و مابقی زن بودند

  ).p=54/0(دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت
 در بیماران مورد مطالعه در GAGSبررسی نمره 

بدو مطالعه نشان داد که میانگین این نمره در بیماران گروه 
روه شاهد میانگین این و در بیماران گ 26/54 ±24/15مورد 
دهد که از نظر  این نتایج نشان می.  بود13/61±61/23نمره 

 در شروع مطالعه بین دو گروه تفاوت GAGSمیانگین نمره 
  ). p=48/0(ي وجود نداشتدار معنی

 6 در بیماران مورد مطالعه GAGSبررسی نمره 
هفته بعد از شروع مطالعه نشان داد که میانگین این نمره در 

که در میان این بیماران ، 01/913/28ماران گروه مورد بی
در همین زمان .  بود10 و کمترین مقدار42بیشترین نمره 

 بود که بیشترین 11/1826/42میانگین نمره در گروه شاهد 
این نتایج نشان . بود 19 و کمترین مقدار 85مقدار آن 

 هفته پس از 6 در هر دو گروه، GAGSدهد که نمره  می
ي کاهش یافته دار معنیع درمان به طور شرو
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داکسی (و این کاهش در گروه مورد ) p>001/0(است
ي نسبت به گروه دار معنی به طور) 3همراه امگا ه سایکلین ب

  ). 1جدول )(p>001/0(کنترل بیشتر بود
  

 در شروع مطالعه و در پایان GAGS میانگین نمره .1جدول
   در گروه مورد و شاهد12 و 6هفته 

  انزم   انحراف معیار±  GAGSمیانگین نمره
 گروه شاهد گروه مورد

p  

 24/1526/54 61/2313/61 48/0  0هفته 
  >01/913/28  11/1826/42  001/0  6هفته 
  >73/510/13  60/1383/29  001/0  12هفته 

  
 هفته از شروع 12بررسی نمره بیماران پس از 
 بیماران گروه مورد مطالعه نشان داد که میانگین این نمره در

73/510/13، 5 و کمترین مقدار 31 که بیشترین مقدار آن 
در همین زمان میانگین نمره در بیماران گروه . بود
60/1383/29  7 و کمترین مقدار 66که بیشترین مقدار آن 
دهد که کاهش میانگین نمره پس از  این نتایج نشان می. بود
رد نسبت به گروه شاهد  هفته از شروع درمان در گروه مو12

تست . )p>001/0(ي بیشتر بوده استدار معنیبه صورت 
Repeated Measure ANOVA مشخص کرد که نمره 

GAGSبه طور هفته بعد از مطالعه 12 و 6 ، در هر دو گروه 
در حالی که این ) p>001/0(ي کاهش یافته استدار معنی

به ) 3 همراه امگاه داکسی سایکلین ب(کاهش در گروه مورد 
ي نسبت به گروه کنترل بیشتر دار معنی طور
 نتایج نشان داد که شیب چنین هم). 1جدول )(p>001/0(بود

ي از دار معنیدر گروه مورد به طور  GAGSکاهش نمره 
  ). 1نمودار )(=004/0p(گروه شاهد بیشتربود

 بررسی فراوانی عوارض نشان داد در هیچ چنین هم
  .ض دارویی دیده نشدیک از بیماران دو گروه عوار
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 SD)( و انحراف معیار GAGS تغییرات میانگین.1نمودار
گروه مورد .  پس از شروع درمان12 و6، 0هاي  مربوطه در هفته

 و گروه 3داکسی سایکلین همراه امگا در طول دوره درمان 
و کنترل در طول دوره درمان داکسی سایکلین همراه با پلاسب

داري کمتر  نشان دهنده اختلاف با معنی. *** کردند دریافت می
  .  در مقایسه با گروه کنترل001/0از 
  

  بحث 
در مطالعه حاضر به منظور بررسی شدت آکنه از 

 هفته از شروع درمان، 6پس از .  استفاده شدGAGSنمره 
ي کاهش دار معنی به طورنمره در هر دو گروه بیماران این 

 بیماران گروه مورد بیشتر کاهش در ولی میزان اینیافته بود، 
از بیماران گروه شاهد بود که این اختلاف در میزان کاهش 

دهد   بوده و نشان میدار معنیاز نظر آماري  GAGSنمره 
داراي اثرات درمانی در آکنه با شدت متوسط و شدید 3امگا 

در بیماران مورد مطالعه  GAGSادامه بررسی نمره . باشد می
مطالعه نشان داد که روند کاهشی که  هفته بعد از شروع 12

 هفته از درمان مشاهده شده بود 6در میانگین این نمره طی 
ادامه داشته واین کاهش از نظر آماري در هر دو همچنان 

 بوده است ولی در گروه مورد، دار معنیگروه مورد و شاهد 
ي بیش از گروه شاهد بوده دار معنی به طورمیزان این کاهش 

 در گروه GAGSرت دیگر شیب کاهش نمره به عبا. است
ي از گروه شاهد بیشتر بوده که نشان دار معنیمورد به طور 

، تا هفته دوازدهم ادامه داشته 3دهد اثرات درمانی امگا  می
 .است

ي شایع پوستی ها بیماريآکنه ولگاریس جزو 
ار  درصد افراد در طول زندگی خود یک ب80-90است که 
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درمان با ترکیبات موضعی و تجویز . شوند میبه آن مبتلا 
هاي درمان آکنه  ترین روش سیستمیک آنتی بیوتیک مهم

هستند، این در حالی است که اخیرا افزایش قابل توجه 
پروپیونی باکتریوم آکنه مقاوم به درمان گزارش شده 

 با توجه به شیوع بالاي آکنه در جامعه و .)17 ،16 ،9(است
هاي مقاوم نسبت به   با توجه ایجاد ارگانیسمچنین هم

هاي درمان جدید قابل  ترکیبات آنتی بیوتیکی نیاز به روش
 و درمان گیري پیشاخیرا نقش تغذیه در . ملاحضه است

بر این .  مورد توجه قرار گرفته استها بیماريبسیاري از 
 در 3اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر درمانی امگا 

ران مبتلا به آکنه ولگاریس مراجعه کننده به درمانگاه و بیما
 به 92-91بخش پوست بیمارستان فرشچیان همدان درسال 

  .انجام رسید
 بیمار، مورد بررسی قرار 60در این مطالعه جمعا 

که به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند که در . گرفتند
رص گروه مورد بیماران علاوه بر کپسول داکسی سیکلین ق

 تا 20بالاترین میزان شیوع بین .  نیز دریافت داشتند3-امگا
با توجه به شیوع بالاتر آکنه . بود) دهه سوم زندگی(  سال 30

ولگاریس در سنین جوانی که توسط بسیاري از مطالعات 
، میانگین مشاهده شده براي )19 ،18(مورد تایید قرار گرفته

ده است و با مطالعات بیماران مورد مطالعه دور از انتظار نبو
 بررسی جنسیتی در بیماران چنین هم .خوانی دارد قبلی هم

مورد مطالعه نشان داد که بیشتر بیماران مورد مطالعه زن 
ها به مسائل  بودند، که علت احتمالی این امر توجه بیشتر خانم

سلامتی و زیبایی است و از آنجا که آکنه به عنوان یک 
شکلات روحی روانی متعددي مشکل زیبایی که در فرد م

کند همواره مطرح بوده است، مشاهده این نتیجه نیز  ایجاد می
در مطالعه حاضر دور از ذهن نبوده و به عبارتی نشان دهنده 
بار روحی روانی بیماریست که در مطالعات قبلی بر آن 

از طرفی هیچ گونه عارضه جانبی در . )8 ،6 ،5(تاکید شده بود
  .وه مشاهده نشدبیماران هر دو گر

هاي غذایی  مطالعات دیگري به بررسی نقش رژیم
 شاهد - یک مطالعه مورد.اند  در آکنه پرداخته3حاوي امگا 

که در کشور کره به انجام رسید نشان داد افرادي که داراي 

 در داري آکنه هستند نسبت به گروه کنترل به طور معنی
. )20(دندرژیم غذایی خود ماهی کمتري استفاده کرده بو

مطالعه دیگري در کشور ایتالیا نشان داد، استفاده مرتب از 
ي متوسط تا شدید همراه ها آکنهماهی با اثر محافظتی بر 

هاي   مطالعه دیگر به بررسی اثر مکملچنین هم. )21(باشد می
 روي آکنه پرداخته و آنها و آنتی اکسید3غذایی حاوي امگا 

ي التهابی در بیماران ها آکنهنتایج آن نشان داد که میزان 
دهد که  ي کاهش نشان میدار معنیمورد مطالعه به طور 

خوان با مطالعه حاضر  توان هم نتایج این مطالعه را می
 .)22(دانست

 در جوامع 3 با امگا 6نسبت اسیدهاي چرب امگا 
 2 و 1 به 4 است که این نسبت در ژاپن 1 به 10غربی حداقل 

مطالعات نشان . )23( صنعتی است در جوامع سنتی و غیر1به 
دهد که میزان فاکتورهاي التهابی نیز به همین نسبت  می

 به عنوان یک پیش فاکتور 6امگا . کند افزایش پیدا می
التهابی مطرح است و در ارتباط با پیشرفت آکنه التهابی 

 3از طرفی اثبات شده است که سطح بالاي امگا . )24(است
 که احتمالا )25(شود هابی میباعث کاهش فاکتورهاي الت

و  IGF-I آکنه از طریق کاهش سطح خطرباعث کاهش 
هاي چربی  جلوگیري از هیپرکراتینیزه شدن فولیکول

مدیاتورهاي التهابی که به طور عمده توسط . شود می
ي ها آکنهگردند منجر به  هاي فعال شده، رها می لکوسیت

و تورم ضایعات گردند که خود را با درد، قرمزي  التهابی می
صورت پاپول و ه  که در بالین ب)26(دهند اي نشان می آکنه
رسد  به نظر می. شود ول و ندول و کیست مشاهده میتپوس

در رژیم غذایی غربی یک علت  3که میزان پایین تر امگا 
 مهم براي وجود این مدیاتورهاي التهابی براي ایجاد اي تغذیه

 نشان )29(و همکارانخایف نتایج مطالعه . )28 ،27(آکنه است
، کاهش نمره 3 هفته دریافت مکمل امگا 12داد که پس از 

 بیمار 8 بیمار از این 5.  بیمار دیده شد13 بیمار از 8آکنه در 
 گرید 2 بیمار دیگر حداقل 3یک گرید بهتر شده بودند و 

 بیمار از شروع 4شدت آکنه در . بهبودي را نشان دادند
 4از میان .  یک بیمار تغییري دیده نشدمطالعه بیشتر شد و در

 بیمار در ابتداي مطالعه مبتلا به آکنه 3بیماري که بدتر شدند 
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خفیف بودند و یک بیمار بدون تغییر هم آکنه خفیف 
 بیماري که بهبودي نشان دادند، 8 بیمار از 7از طرفی  .داشت

مبتلا به آکنه متوسط بودند این گروه عنوان داشتند که علت 
 بر روي 3مالی نتایج مشاهده شده این است که امگا احت

ي متوسط تا شدید تاثیر گذار است و بر روي موارد ها آکنه
از این جهت نتایج این مطالعه با . باشد میتاثیر  خفیف بی

خوانی دارد چرا که بیماران در مطالعه  مطالعه حاضر هم
 حاضر همگی مبتلا به آکنه متوسط تا شدید بودند و بهبود

  . نشان دادند3قابل توجهی با مکمل امگا 
در ) ایکوزا پنتانوئیک اسید (3اثر ضد التهابی امگا

با . بسیاري از مطالعات مورد بررسی و تایید قرار گرفته است
ي اسیدهااین وجود مطالعات بسیار اندکی به بررسی اثر 

بر کاهش التهاب در بیماران مبتلا به آکنه  3چرب امگا 
 مطالعه حاضر به این منظور به انجام رسید و نتایج .اند پرداخته

 بهبود قابل 3آن نشان داد در بیماران استفاده کننده از امگا 
ي ها یافته. شود توجهی در شدت ضایعات التهابی دیده می

این مطالعه در راستاي مطالعات دیگري است که نشان دادند 
نه با اثر روغن ماهی در درمان آکنه و نیز رابطه شدت آک

ي چرب اسیدهامصرف ماهی به علت وجود مقادیر بالاي 
 که به عنوان یک مهار کننده ،باشد میدر روغن ماهی  3امگا 

رقابتی براي تبدیل اسید آراشیدونیک به مدیاتورهاي التهابی 
)PGE2 و LTB4 ( ي ها آکنهاست که منجر به کاهش

  .گردد التهابی می
  

  نتیجه گیري 
شان داد که استفاده از مکمل نتایج مطالعه حاضر ن

 به مدت دوازده هفته در بیماران مبتلا به آکنه متوسط 3امگا 
 در نمره آکنه و بهبود قابل دار معنیتا شدید منجر به کاهش 

 نسبت به گروه کنترل شد و از طرفی هیچ گونه آنهاتوجه 
عارضه جانبی در بیماران دریافت کننده این رژیم دارویی 

ز آنجا که علیرغم پیشرفت هاي حاصل شده ا. مشاهده نشد
چنان درمان آکنه مورد  هاي پوست، هم در درمان بیماري

ي موجود در بسیاري از موارد ها درماناختلاف نظر بوده و 
دهد که  گو نیستند، نتایج مطالعه حاضر نشان می پاسخ

 به عنوان یک روش درمانی مفید در 3توان از امگا  می
  .کنه متوسط تا شدید استفاده نمودبیماران مبتلا به آ

  
  تشکر و قدردانی

دکتري تخصصی  نامه پایان از برگرفته مقاله این
 پزشکی دانشگاه علوم  مصوب4277شماره  به پوست و مو

 معاونت پژوهشی حوزه از نویسندگان باشد می همدان

 اند، حمایت نموده مالی لحاظ از را طرح این که دانشگاه

  .نمایند می قدردانی و تشکر
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