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  چکیده

قرار دهد.  ریرا تحت تأث یجهان تیدرصد از جمع4/9 شودیزده م نیتخم ،یپوست عیشا یماریب کیبه عنوان  سیولگارآکنه  :سابقه و هدف

 جهرم بود. یدختر دانشگاه علوم پزشک انیبا آن در دانشجو همراهآکنه و عوامل  وعیش نییپژوهش تع نیهدف از ا

 1402در سال  جهرم یدختر دانشگاه علوم پزشک انیدانشجو انینفر از دانشجو 250 یبر رو یلیتحل-یمطالعه مقطع نیا :هاروش و مواد

 یو مرحله دوم به صورت تصادف یلیتحص یبر اساس رشته  ی)مرحله اول طبقه بند یطبقه ا یبه صورت تصادف یریانجام شد. نمونه گ

محقق ساخته  ستیو چک ل کیرسشنامه اطلاعات دموگرافاطلاعات شامل پ یوردختر بود. ابزار جمع آ انیدانشجو یاسام ستیمنظم( از ل

 انجام شد. 17ورژن  SPSSاطلاعات با استفاده از  لیو تحل هیسؤال بود. تجز 24آکنه شامل  وعیعلل ش یبررس

بوده است. در  167 (درصد 8/66شیوع آکنه در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی جهرم شرکت کننده در مطالعه، ) :هایافته

 5/66( و پیشانی )درصد 7/67(، سینه و قسمت فوقانی پشت)درصد100) دانشجویان دختر مبتلا به آکنه، بیشترین محل آکنه در بینی

( و اکثریت آنها عادت به دستکاری درصد 2/80)بود . در اکثریت دانشجویان مبتلا به آکنه افزایش شدت آکنه با استرس همراه بود( درصد

( درصد 4/23) ( و مصرف داروی خاصدرصد 6) های الکلی (. سابقه مصرف سیگار و نوشیدنیدرصد 2/80) و فشار دادن جوش داشتند

 .بود( درصد 6/85) . شروع سنی آکنه در اکثریت دانشجویان بعد از رسیدن به سن قاعدگیشد گزارشدر دانشجویان مبتلا به آکنه 

و  از جمله استرس یجهرم دارد و عوامل متعدد یدختر دانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو ییبالا وعیش سیآکنه ولگار :نتیجه گیری 

ژه در یو سلامت روان افراد، به و یزندگ تیفیقابل توجه آکنه بر ک راتیدارند. با توجه به تأث با تشدید آن همراهی  هاجوش یدستکار

 است. یعوامل خطر ضرور نیمؤثر ا تیریزودهنگام و مد ییشناسا ،یجوان نیسن

 آکنه، دانشجو، دختر، استرس: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

ز  یپوست  یهایماریب زم  یادیمشکلات  در  سلامت    نهی را 

به عنوان  1 سیآکنه ولگار  انیم  نی. از اکنند یم  جادیا  یجهان

درصد    4/9  و  شودیزده م  نیتخم  ،یپوست  عیشا  یماریب  کی

 ری(. مطالعات اخ1قرار دهد )  ریرا تحت تأث  یجهان  تیاز جمع

داده همچنان  نشان  آکنه  که    ل یدلا  نیترعیشا  زا  یکیاند 

متخصص به  )  نیمراجعه  است  ا2پوست    کی  یماریب  نی(. 

است که    یپوست  صیتشخ  ن یترعیمزمن و شا  یالتهاب  یماریب

م  22-32 شامل  را  موارد  اشودیدرصد  در    یماریب  نی. 

به    یدر پوست که ماده روغن  ی)غدد چرب  لوسباسهیپ   یواحدها

  جاد یباعث ا  و  شودیم  ری( پوست درگکندیم  دیوم تولنام سب

باز    ی رالتهابیغ   عات یضا و    اه یسرس  ی هاجوش  ای )کومدون 

بسته   ضادیسرسف  ی هاجوش  ای کومدون    یالتهاب   عاتی(، 

زخم )اسکار(   یموارد جا  ی)پاپول، پوسچول و ندول( و در برخ

(. 3است )  یرالتهابیکه در افراد جوان عمدتاً از نوع غ   شودیم

ضا  کی که  داد  نشان  نوجوانان   یرالتهابیغ   عاتیمطالعه  در 

به طور معمول در دوران بلوغ    عات یضا  ن ی(. ا4هستند )  ترعیشا

خف  ندیآیم   دی پد انواع  به  شدت  و  تعداد  اساس  بر  ،  2 فیو 

خف  . شوندیم  میتقس4 دیو شد 3 متوسط متوسط   فیآکنه  تا 

نشان داد که آکنه   یمطالعه مرور  کی(.  5دارد )  یشتریب  وعیش

است    یعموم  تینوع آکنه در جمع  نیترعیتا متوسط شا  فیخف

  ی بزرگ  ی غدد چرب  یاز بدن که دارا  یدر مناطق  عاتی(. ضا6)

)ب صورت  جمله  از  بیریدرگ  ن یشتریاست  گونه،  و    ینی(، 

پشت و    یقسمت فوقان  نه،ی قفسه س  یرو  نیو همچن  یشانیپ 

م مشاهده  دیگر  مطالعه(.  7)  شودیبازوها  که    ای  داد  نشان 

  نیا  شروع .(8)   در آکنه است  یریمحل درگ  نیترع یصورت شا

  ی است و تا اواسط دوره سوم زندگ  ینوجوان  نیاز سن  یماریب

  دهد یقرار م  ریهر دو جنس را تحت تأث  نکهی. با اابد ییبهبود م

ب شروع  خانم  یماریاما  سندر  بلوغ  علت  به  زودهنگام    ی ها 

سن ابتلا    نیشتریب  نینسبت به مردان زودتر خواهد بود؛ بنابرا

است   ی سالگ  19-16و در پسران    ی سالگ  17-14در دختران  

اند که آکنه در دختران  نشان داده  کیولوژیدمی(. مطالعات اپ 5)

که آکنه    دهدیم   نشان  ی(. شواهد علم9است )  ترعینوجوان شا

  یمردم عاد  یول   ستیپا افتاده ن  شیو پ   تیکم اهم  یماریب  کی

 
1 (Acne Vulgaris) 
2 (Mild) 

  ی ماریب  کیبه اشتباه آن را به عنوان    ی جامعه پزشک  یو حت

  یماریب  کیبه عنوان    د ی(. آکنه نبا10کنند )یم  ی ساده تلق

  ی قابل توجه  یو اجتماع   یروان  راتیتأث  رایشود، ز  یساده تلق

( ب11دارد  جنبه   یپوست  یهایماری(.  آکنه  جمله    ی هااز 

(. با  12)  دهند یقرار م  ریرا تحت تأث  مارانیب  ی مختلف زندگ

بالا   وعیاما به علت ش کندینم  دیتهد افرد ر اتیآکنه ح  نکهیا

منجر   تواند یم   ی و اجتماع   یاقتصاد  ، یروان  ،یو عوارض جسم

پا ک  نییبه  انزوا   یافسردگ  ، یزندگ  تیفیآمدن  اضطراب،   و 

بر روابط عاشقانه    یمنف  ریاز اجتماع شده و تأث  یو دور  یطلب

فرد    یلیو تحص  یورزش  یهاتیو ازدواج، شانس اشتغال، فعال

  نیا  تواندینامطلوب متعاقب آن م  یرفتارها  نیبگذارد. همچن

هم  یماریب جمله   یماریب  نیا (.13) کند  یشگیرا  از 

مکان  یچندعامل  یهایماریب و  علت  هنوز  که    ی هاسمیاست 

  جاد یدر ا  زایماریآن شناخته نشده اما چهار عامل مهم ب  قیدق

غدد    نیا  ت یترشح غدد سباسه )فعال  شیآن نقش دارند: افزا

  یشدن مجار  ی آکنه است(، شاخ  جاد یا  یشرط لازم برا  یچرب

(،  شودیم  دیو سر سف  اهیسر س  ی هاجوش  دیپوست )باعث تول

مزمن    ی هایماریب  ریآکنه و سا   جاد یدر ا  یالتهاب )نقش مهم

  یی ایباکتر  ونیزاسیمدرن دارد( و کلون  ی زندگ  وهیو مرتبط با ش

)  یهاکول یفول سه  14مو  مبتلا،  افراد  پوست  سطح  از   .)

پروپ   سمیارگان است:  شده  جدا  آکنه،    ومیباکتر  یونیعمده 

مورد   نیولفورفور که ا  ایو مالاسز  سیدرمیاپ   لوکوکوسیاستاف

ات ترشح سبوم و    زانیدارد. م  یترآکنه نقش مهم  یولوژیدر 

مجرا  یشاخ ارتباط   یشدن  آکنه  شدت  با  دو  هر  پوست 

سطح    یرو  یهایتعداد باکتر  نیکه ب  ی دارند، در حال  میمستق

 طیوجود دارد. احتمالاً مح  یپوست و شدت آکنه ارتباط کم

از  مهم  یباکتر برا آن  تعدادتر  (.  15)  است  عهیضا  جادیا  یها 

ها نقش دارند:  آکنه  دیتشد  ای  جادیدر ا  زین  یگریعوامل خطر د

ژنت و  روان  ک،یوراثت  فشار  و  استرس  پوست،  رنگ  و    ، ینوع 

قاعدگ(BMI≥30) یچاق از  قبل  سندرم  سکونت،   ،ی،  محل 

شغل  شیب  یشستشو مواجهه  پوست،  حد  و    دنیچ  ،یاز 

فعالجوش   یدستکار لوازم   یهورمون  تیها،  از  استفاده  و 

خاص    یاستفاده از داروها  نی(. همچن16)  یو بهداشت  یشیآرا

  ش یجهت افزا  یدیاستروئ  ی )ضد سرطان، ضد صرع و داروها

3 (Moderate) 
4 (Severe) 
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و    فیبهداشت ضع ت،ینژاد و قوم  ، ییغذا  م یحجم عضلات(، رژ

  یهاو ورزش  گار یمدرن، مواد مخدر، س  ی زندگ  وهیعفونت، ش

در فصول گرم سال منجر به    قیتر شدن هوا و تعرگرم  ، یرقابت

م  دیتشد رژ  کی(.  17)  شودیآکنه  که  داد  نشان    میمطالعه 

را تشد  تواندیبالا م   یسمیبا شاخص گل  ییغذا کند    دیآکنه 

آکنه    جادیعامل در ا  نیترجی را  یی غذا  میرژ  انی م  نی(. از ا18)

  ، یگردو، مواد قند  ،یو بستن  ریش  ،و شکلات  یاست. مواد روغن

غذا  ینیپروتئ مواد  گل  یی و  شاخص   (GI≥70) بالا  یسمیبا 

ب  تواند یم شدت  )  ی ماریباعث  توص19شود    م یرژ  یهاهی(. 

و اجتناب   یو ماه   جاتیسبز  وه، یم  ،ی و آب کاف  عاتی)ما   یی غذا

  یماریو بهبود ب  یریشگی( در پ دراتیاز مواد پرچرب و کربوه

  ی های در استراتژ  زایماریاز عوامل ب  ی آگاه  (.20)  مؤثر است

روش   یدرمان است.  درمان  یدرمان  یهامؤثر    ی هاشامل 

آنت  کیستمیس  ،یهورمون  ،یموضع  یخوراک  یهاک یوتیبیو 

و علائم   عات یبه دست آمده، بهبود ضا ج ی(. طبق نتا21است )

 مارانیو عزت نفس ب  ی زندگ  تیفیک  ش یآکنه باعث افزا  ینیبال

نشان که  ا  تیاهم  گرشده  )  یماریب  نیدرمان  (.  22است 

جا  یاحتمال  امدیپ   نیشتریب )عوارض    یآکنه  اسکار  و  زخم 

روش ممکن    نیبهتر  عاتی( است که درمان زودرس ضایجسم

(. به علاوه، ساعت  23)  باشدیعارضه م  نیاز ا  یریجلوگ  یبرا

و بهبود    ی به روند درمان  تواندیم  دیمناسب خواب و نور خورش

( کند  سا24کمک  برخلاف    ی نواح  یپوست  ی های ماریب   ری(. 

  عات یضا  نیاثرات ا  یدر آکنه کاملاً آشکار است؛ از طرف  ریدرگ

سال تا  است  روممکن  بر  باق  یها  )  ی پوست  از  25بماند   .)

هر فرد و به خصوص   یصورت و چهره برا  ییبایکه ز  ییآنجا

بر اعتماد    یقابل توجه  ریمهم بوده و تأث  اریدختران بس  یبرا

ها دارد، شناخت به هنگام عوامل  آن  یزندگ   تیفیو ک  نفس به  

منجر به اقدامات   تواندیم  یمار یب  د یو تشد  وعیخطر و علل ش

روش  یریشگیپ  و  مناسب  شود.    یدرمان  یهاکننده  مؤثر 

ا  نیبنابرا از  تع   نیهدف  عوامل   وعیش  نییپژوهش  و  آکنه 

جهرم    یشکدختر دانشگاه علوم پز  انیمرتبط با آن در دانشجو

 بود.

 هاروشمواد و  

مقطع  نیا رو  یلیتحل-یمطالعه   ان یدانشجو  انیدانشجو  یبر 

انجام شد.    1402در سال  جهرم  یدختر دانشگاه علوم پزشک

مورد نمونه  ا  ازین  حجم  انجام  به   نیجهت  توجه  با  پژوهش، 

 250( و با توجه به جدول مورگان  ینفر  600)  یجامعه آمار

برآورد گرد نمونه گدینفر  ا  یبه صورت تصادف  یری.   یطبقه 

و مرحله   یلیتحص  یبر اساس رشته    ی)مرحله اول طبقه بند

تصادف  صورت  به  ل  ی دوم  از   انیدانشجو  ی اسام   ستیمنظم( 

مع شد.  انجام  دانشجو  یها  اریدختر  شامل  دختر   انیورود 

به تحص پزشک  لیمشغول  علوم  دانشگاه  مع  یدر  و    اریجهرم 

دانشجو  یها شامل  اکسترن  ی پزشک  انیخروج  ،  یدوره 

دا  همانیم  انیدانشجو رضا  یان ینشجوو  فرم  را    یکتب  تیکه 

 .نکردند، بود لیتکم

)سن،   کیاطلاعات شامل پرسشنامه دموگراف  یجمع آور   ابزار

تحص از    ت یوضع  ،یلیترم  قبل  سندرم  سکونت،  محل  تاهل، 

اول  یقاعدگ  کلیس  ،ی قاعدگ ت  یقاعدگ   نیمنظم، سن  عداد  و 

محقق ساخته   ستیخانواده به آکنه( و چک ل  یاعضا  یابتلا

از   24آکنه شامل    وعیعلل ش  یبررس نمونه  بود. چند  سؤال 

شما به آکنه   ن یاز والد  کی است: کدام    ریسوالات به شرح ز

آکنه شما    عات یسابقه بروز آکنه داشته است؟ ضا  ایمبتلاست  

کند؟ چند بار در هفته حمام    ی بروز م  یا  هیمعمولا در چه ناح

بدن در شما چقدر است؟ با مصرف    قیتعر  زانیم  د؟یکن  یم

 ابد؟ ی  یشدت م  اآکنه شم زان یم  ر،یز ییاز مواد غذا کیکدام

توض  پس تحق  حیاز  اخذ    یبرا  قیاهداف  و  کنندگان  شرکت 

شرکت در پژوهش از آنان، پرسشنامه اطلاعات   یکتب  تیرضا

ل  کیدموگراف چک  ش  یبررس   ستیو  توسط    وعیعلل  آکنه 

شده وارد   یاطلاعات جمع آور شد. سپس لیتکم انیدانشجو

SPSS    توص  17ورژن آمار  از  استفاده  با  و  مانند    یفیشد 

قرار   لیو تحل هیدرصد و نمودارها مورد تجز ن، یانگی م ،یفراوان

 گرفت.

  یافته ها

دختر دانشجججگجاه علوم   انیجنفر از دانشججججو  250در مجموع  

آنها   یسجن  نیانگیجهرم در مطالعه شجرکت کردند. م  یپزشجک

 یشجججاخص توده بجدن  نیانگمیج.  اسجججت  بوده  05/22  ±  37/2

آنهجا   تاکثریج.  بود  نرمجال  محجدوده  در(  05/22  ±  37/2آنهجا)

(  درصجد  2/77)  ( و محل سجکونت آنها شجهردرصجد8/70) ردجم

از انها  یمیاز ن  شیمبتلا آکنه در ب  انوادهخ ی. تعداد اعضجابود

در   ان،یجاز دانشججججو  یمیدر ن  ی. سجججن قجاعجدگبودنفر    2-1

  کجلیسججج  یآنهجا دارا  تیجو اکثر  بودسجججال    12-13محجدوده  

از آنها  درصجد4/16( بودند و تنها  درصجد  8/72)  منظم  یقاعدگ
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آکنه در   وعی(. شجج1داشججتند )جدول   یسججندرم قبل از قاعدگ

جهرم شجرکت کننده    یدختر دانشجگاه علوم پزشجک انیدانشججو

دختر   انی. در دانشججججوبود 167  (درصجججد  8/66در مطالعه، )

(،  درصججد100) ینیمحل آکنه در ب نیشججتریمبتلا به آکنه، ب

 5/66)  یشجانی( و پ درصجد  7/67) پشجت  یو قسجمت فوقان  نهیسج

مبتلا به  انیدانشججو تیدر اکثر  (.1 شجکل) ( بوده اسجتدرصجد

  2/80) شجدت آکنه با اسجترس همراه بوده اسجت شیآکنه افزا

و فشجار دادن جوش    یآنها عادت به دسجتکار تی( و اکثردرصجد

  ی ها یدنینوشج  و گاری(. سجابقه مصجرف سجدرصجد 2/80) داشجتند

( در درصججد4/23)  خاص  یمصججرف دارو  و  (درصججد6)  یالکل

آکنه   یسجنبوده اسجت. شجروع   نییمبتلا به آکنه پا  انیدانشججو

 6/85)  یبه سجن قاعدگ دنیبعد از رسج انیدانشججو تیدر اکثر

مبتلا  انیدانشججو تیرنگ پوسجت اکثر  (.2)جدول  بود (  درصجد

( و درصجججد9/41)  یگندم  ( ودرصجججد1/40) به آکنه، روشجججن

  نی شججتری. ببود (درصججد 2/80) یعیسججلامت پوسججت آنها طب

( و درصجججد  7/34)بود    یبینوع پوسجججت از نوع ترک  یفراوان

شجسجتند    یدر روز پوسجت خود را م  کباری  انیدانشججو تیاکثر

تعجداد حمجام در هفتجه بدرصججججد  1/61) ن  شی(.  از    یمیاز 

 تیج. اکثربود( در هفتجه  درصجججد  7/49دوبجار )  ان،یجدانشججججو

  1/70)  از اوقات  ینرم کننجده در گاه  یاز کرمهجا انیجدانشججججو

  تیجبجدن اکثر  قیتعر  زانیکردنجد. م  ی( مصجججرف مدرصججججد

 (.3)جدول   بود(   درصجد  3/68) حد متوسجط در انیدانشججو

دختر    انیمحل سجکونت دانشججو  ییآب وهوا  یفراوان  نیشجتریب

  ( و گرم ومرطوبدرصجد 9/32)  خشجک  مبتلا به آکنه، گرم و

آکنه با    ان،یدرصججد از دانشجججو 1/64. در بود(  درصججد 3/32)

 یفراوان نی(. همچن2 شججکلو زمسججتان بدتر شججده بود )  زییپا

 ددختر  مبتلا به آکنه، موا انیدانشجججو  ییمصججرف مواد غذا

 (.3  شکل) بود(  درصد 70/61) شدهچرب و سرخ   ییغذا

 
 جهرم شرکت کننده در مطالعه  یدختر دانشگاه علوم پزشک انیدانشجو  ی و قاعدگ کیدموگراف یرهایمتغ ی فراوان  عی : توز1جدول 

 

 درصد تعداد  متغیر درصد تعداد  متغیر

 تحصیلی ترم 

 سکونت  محل 20/ 4 51 2-1

 فعلی

 77/ 2 193 شهر

 22/ 8 57 روستا 26/ 4 66 4-3

6-5 67 8 /26 

 قاعدگی اولین سن

11-10 17 8 /6 

7< 66 4 /26 13-12 128 2 /51 

 تاهل وضعیت
 42/ 0 105 >14 70/ 8 177 مجرد

 قاعدگی سیکل 29/ 2 73 متاهل 

 منظم

 27/ 2 68 خیر

 تعداد ابتلای

 به خانواده  اعضای

 آکنه 

 72/ 8 182 بلی 22/ 4 55 هیچ

 از قبل سندروم  6/ 0 15 نفر یک

 قاعدگی 

 16/ 4 41 خیر

 83/ 6 209 بلی 52/ 8 132 نفر 2-1

  18/ 8 47 نفر  دو از بیش
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 دختر مبتلا به آکنه   انی: محل آکنه در دانشجو 1 شکل                                                                      

 

 

 دختر  مبتلا به آکنه  انیدانشجو  یسوابق و عادتها یفراوان عی: توز2جدول 
 درصد  تعداد  متغیر 

 افزایش شدت آکنه با استرس 

 

 8/19 33 خیر 

 2/80 134 بلی

 هاینوشیدنی  و سیگار  سابقه مصرف 

 الکلی

 0/94 157 خیر 

 0/6 10 بلی

 9/29 50 خیر  جوش  دادن فشار  و  دستکاری به  عادت

 1/70 117 بلی

 مصرف داروی خاص 

 

 6/76 128 خیر 

 4/23 39 بلی

 4/14 24 قاعدگی  سن به رسیدن از قبل آکنه شروع سنی

 6/85 143 قاعدگی  سن به  رسیدن  از بعد

 
                                                       

 

 

 دختر  مبتلا به آکنه  انیمربوط به پوست دانشجو  یرهایمتغ یفراوان عی: توز3جدول                                                          
 درصد  تعداد  متغیر  درصد  تعداد   متغیر 

 پوست  رنگ

 1/40 67  روشن 
 در پوست تعداد شستن

 روز

 0/21 35 اصلا

 1/61 102 یکبار 9/41 70  گندمی 

 0/18 30 یکبار از بیش 4/17 29  سبزه 

 6/0 1  وتیره سیاه

 هفته  در حمام تعداد

 4/8 14 یکبار

 سلامت ارزیابی

 پوست 

 9/41 70 دوبار  1/83 128  طبیعی 

 7/49 83 دوبار  از بیش 9/16 26  ای سبوره

 پوست  نوع

 0/9 15  خشک 
 هایکرم از استفاده

 کننده نرم

 4/8 14 اصلا

 1/70 117 اوقات گاهی 3/29 49  معمولی 

 6/21 36 همیشه  7/34 58  ترکیبی

 9/26 45  چرب 

 بدن  تعریق میزان

 4/11 19 کم

 کرم از استفاده

 پودر 

 3/68 114 متوسط 5/36 61  اصلا

 4/20 34 زیاد 9/41 70  اوقات گاهی

  6/21 36  همیشه 

 

 

 

66.50%
41.90% 40.10%

100.00%

53.30%
67.70%

33.50%
58.10% 59.90%

0.00%

46.70%
32.30%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%
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 دختر  مبتلا به آکنه  ان ی دانشجو یفصل راتییمحل سکونت و تغ ییآب وهوا  ی : فراوان 2 شکل                                           

 

 
دختر  مبتلا به آکنه  انی دانشجو یی مصرف مواد غذا ی: فراوان 3 شکل                                                   

 بحث

  ت یجمع  نیآکنه در ا  وعینشان داد که ش  حاضر  مطالعه  جینتا

 نی. اشودیمحسوب م  یدرصد است که رقم قابل توجه8/66

  ت یرا در جمع  هآکن  یبالا  وعیکه ش  یبا مطالعات قبل   افتهی

بالا،    وعیش  نی(. ا27،  26اند، همسو است )جوان گزارش کرده

اهم عنوان    تیبر  به  بهداشت  کیآکنه  در    یعموم  یمشکل 

تأک  انیم و   کند، یم  د یجوانان  ا  ژهیبه  به  توجه   ن یا  نکهیبا 

توجه  یاجتماع -ی روان  راتیتأث  تواند یم  یماریب بر    یقابل 

باشد  ی زندگ  تیفیک داشته    عیشا  ی هامحل  (. 28)  افراد 

ب  یریدرگ ما،  مطالعه  در  فوقان  نهیس  ،ینیآکنه  قسمت    ی و 

  لیممکن است به دل  ینیب  یبالا  یریبود. درگ  ی شانیپشت و پ 

الگو با    ن ی(. ا29باشد )  هیناح  نیغدد سباسه در ا یتراکم بالا

د  یهاافتهی شا  گریمطالعات  را  صورت  محل   نیترعیکه 

  یهاافتهی  (. 30)  دارد  یاند، همخوانذکر کرده  هآکن  یریدرگ

  یها از عوامل اصلجوش  یما نشان داد که استرس و دستکار 

  یدیی تأ   جینتا  نیمبتلا هستند. ا  انیآکنه در دانشجو  دیتشد

شناخته نقش  عنوان  بر  به  استرس  عامل    کیشده 

)  دکننده یتشد است  دستکار31آکنه  نجوش  ی(.   زیها 

ب  تواندیم التهاب  به  ا  شتریمنجر  )  اسکار  جادیو    .(32شود 

ب  نیبنابرا پره  مارانیآموزش  ا  زیدر مورد  بس  نیاز   ار یرفتار 

اهم اکثر  سن  .است  تیحائز  آکنه در   ان یدانشجو  تیشروع 

با شروع آکنه   افتهی  نیبود. ا  یبه سن قاعدگ   دنیپس از رس

همسو است   یهورمون  راتییدر دوران بلوغ و ارتباط آن با تغ

همچن33) گندم  ن،ی(.  و  روشن  پوست  اکثر  ی رنگ   تیدر 

پ   انیدانشجو نوع  اگرچه  شد.  مشاهده  آکنه  به    وستمبتلا 

بار در روز    کی  یرا داشت. شستشو  یفراوان  نیشتریب  یبیترک
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بود که ممکن است    جیرا  انیاز دانشجو  درصد  1/61پوست در  

مراقبت    یهانیدر مورد روت  شتریبه آموزش ب  ازیدهنده ننشان

آب    یفراوان  نیشتریب  ،یطیمورد عوامل مح  در.از پوست باشد

مبتلا به آکنه، گرم و خشک   انیمحل سکونت دانشجو  یو هوا

 ان یاز دانشجو  درصد  1/64  ن، یو گرم و مرطوب بود. علاوه بر ا

پا آنها در فصول  و زمستان بدتر    زییاظهار داشتند که آکنه 

 نیدر ا  واممکن است با کاهش رطوبت ه  افتهی   نی. اشودیم

تأث و  خشک  ریفصول  بر  تول  یآن  و  مرتبط    دیپوست  سبوم 

غذا  مصرف  .باشد سرخ   ییمواد  و  عنوان چرب  به  شده 

 جه ینت  نیمرتبط با آکنه گزارش شد. ا  ییعامل غذا  نیترعیشا

فزا شواهد  رژ  یاندهیبا  و  ،ییغذا  میکه  با    یغذاها  ژهیبه 

آکنه    د یناسالم، را در تشد  ی هایبالا و چرب  یسمیشاخص گل

 ت یبر اهم  ها افتهی  ن ی(. ا35،  34مطابقت دارد )  دانند، یمؤثر م

  ، یو آب کاف   عاتیمناسب )مصرف ما  ییغذا  میرژ  یهاه یتوص

ماه  جاتیسبز  وه،یم و   یو  پرچرب  مواد  از  اجتناب  و 

پ دراتیکربوه در  ب  یریشگی(  بهبود    کند یم   دیتأک  یماریو 

مطالعه در دسترس نبودن پرسشنامه   یها  تیمحدود   از  (. 36)

پ  بودن  بر  زمان  و  و سخت  پژوهش  عنوان  با   ی ریگی مشابه 

 که در دانشگاه حضور نداشتند، بود.   یدر زمان انیدانشجو

 نتیجه گیری

دختر دانشججگاه    انیدر دانشجججو  ییبالا وعیشجج  سیآکنه ولگار

از جمله اسجترس،    یجهرم دارد و عوامل متعدد  یعلوم پزشجک

چرب    یها، فصجول سجرد سجال و مصجرف غذاهاجوش یدسجتکار

 راتیدارند. با توجه به تأث  با تشجدید آن همراهیشجده و سجرخ

و سجججلامجت روان افراد، بجه   یزنجدگ تیجفیقجابجل توججه آکنجه بر ک

مؤثر   تیریزودهنگام و مد  ییشججناسججا ،یجوان  نیدر سججن  ژهیو

  تی بر اهم مطالعه  نیا جیاسججت. نتا یعوامل خطر ضججرور نیا

در   انیجدانشججججو  یبرا  بخشیو آگجاه  یآموزشججج  یهجابرنجامجه

اسججترس، و   تیریمراقبت از پوسججت، مد یهانیخصججوص روت

و  رانهیشجگیپ   اقدامات.  کندیم  دیسجالم تأک  ییغذا میرژ  تیرعا

و اعتماد به   یزندگ تیفیبه بهبود ک  تواندیمناسججب م  یدرمان

. انجام مطالعات  دینما  یانینفس افراد مبتلا به آکنه کمک شجا

  د ییتأ   یبرا یکنترل  یهایبا حجم نمونه بزرگتر و طراح  شتریب

 .شودیم هیتوص  گریعوامل د یو بررس  هاافتهی نیا

 سپاسگزاری

  ی م  یمطالعه قدردان نیشجرکت کننده در ا انیدانشججو هیاز کل

 یاخلاق دانشجگاه علوم پزشجک تهیشجود. مطالعه حاضجر در کم

بججررسجججج مججورد  کججد   یجججهججرم  بججا  و  گججرفججت  قججرار 

IR.JUMS.REC.1400.009  قرار گرفت.  دییمورد تا 

 تعارض منافع

 .تضاد منافع وجود ندارد  سندگان،یبنابر اظهار نو

 یمال تیحما

  ی معاونت پژوهش  یمال  تیبا حما  99000207طرح با کد   نیا

 جهرم انجام شده است. یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 

Background: Acne vulgaris is a common skin disease estimated to affect 9.4% of the global population. 

This study aimed to determine the prevalence of acne and its associated factors among female students at 

Jahrom University of Medical Sciences. 

methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 250 female students at Jahrom 

University of Medical Sciences in 2023. Sampling was performed using stratified random sampling (first 

stage: stratification based on field of study; second stage: simple random sampling) from the list of female 

students. The data collection tool included a demographic information questionnaire and a researcher-

made checklist to assess the causes of acne prevalence, consisting of 24 questions. Data analysis was 

performed using SPSS version 17. 

Results: The prevalence of acne among the female students at Jahrom University of Medical Sciences 

participating in the study was 66.8% (n=167). Among the female students with acne, the most common 

locations of acne were the nose (100%), chest and upper back (67.7%), and forehead (66.5%). The 

majority of students with acne reported increased acne severity associated with stress (80.2%), and most 

of them had a habit of manipulating and squeezing pimples (80.2%). The prevalence of smoking and 

alcohol consumption (6%) and specific medication use (23.4%) was low in students with acne. The age 

of acne onset in the majority of students was after reaching menarche (85.6%). 

Conclusion: Acne vulgaris has a high prevalence among female students at Jahrom University of Medical 

Sciences, and several factors, including stress, pimple manipulation, cold seasons, and consumption of 

fatty and fried foods, play a role in its exacerbation. Considering the significant impact of acne on the 

quality of life and mental health of individuals, especially in young adults, early identification and 

effective management of these risk factors are essential.  

Keywords: Acne, Student, Female, Stress 
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