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  هچكيد
هاي شايع جوانان است آه اطلاعات         آآنه از بيماري   : و هدف  مقدمه

 ،اين مطالعه  در. در مورد شيوع آن در سطح جامعه محدود است         ما
هاي مشهد و ارتباط آن با        هدف ما بررسي شيوع آآنه در دبيرستان      

سن شـروع بيمـاري، سـن رسـيدن بـه قاعـدگي،             عواملي مثل سن،    
ين محل واجـد آآنـه و       تر  بيشتغييرات فصلي، سابقه فاميلي آآنه،      

 .عوارض رواني ناشي از آآنه بر روي بيماران است
 مطالعه ما يك مطالعه اپيدميولوژيك مقطعي است آـه          : روش اجرا 
طور تصادفي مناطق و مدارسي از سطح شهر مشهد انتخـاب             بهطي آن   

مـصاحبه و      طريق معاينـه،  ه  آموزان از نظر آآنه ب     و دانش ند  شد
 . پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند

 5/78 نفـر،    183آمـوز مـورد مطالعـه         نفر دانش  233 از   :ها  يافته
) n=43( درصـد    5/23. آآنه داشـتند   ) درصد CI 95 5/73-7/83(درصد  

) n=52 ( درصـد  4/28آآنه متوسط و    ) n=88(   درصد 1/48آآنه خفيف،   
 سـالگي و    16-18حـداآثر گـروه سـني مبـتلا         . آآنه شديد داشـتند   

ــه   ــروع آآن ــن ش ــداآثر س ــود13-15ح ــالگي ب ــد 7/78در .  س  درص
ين محـل واجـد     تـر   بيش.  سابقه فاميلي آآنه وجود داشت     ،بيماران

بروز يا تشديد آآنه به فصل خاصي       ).  درصد 5/82( آآنه صورت بود  
يماران جهت درمـان بـه پزشـك         درصد ب  2/26تنها  . ارتباط نداشت 

از مدت آوتاهي از      درصد بعد  3/58اين افراد    مراجعه آرده و از   
اي  ميزان دستكاري بثورات آآنـه    . ادامه درمان منصرف شده بودند    

ترين تأثير روانـي ناشـي        شايع.  درصد بود  7/66در ميان بيماران    
  بروز خجالت و شرمساري در زمان ظاهر       ،از آآنه بر روي بيماران    

 .شدن در جمع بود
له شايع است   أدهد آه آآنه يك مس       اين مطالعه نشان مي    :گيري نتيجه

 ضايعات در ناحيه صورت و عوارض روحي        تر  بيشو با توجه به ظهور      
ي آموزشـي در    هـا   هو جسماني آه بيماري روي فرد دارد با برنام ـ        

هاي مثـبتي    توان قدم  يماري و چگونگي درمان مي    ب  شناخت مدارس جهت 
 .سلامتي جوانان برداشت  يجهت ارتقا دررا 

 
 ها، مشهد شيوع، آآنه، دبيرستان :ي آليديها هواژ

 
 
 
 
 

 

  مقدمه
آآنه يك بيماري التـهابي مـزمن       
ــه در   ــت آ ــه اس ــد پيلوسباس واح
جوانان و نوجوانان شايع اسـت و       
عوارض جسماني و روانـي متعـددي       
ــكار،    ــكلي، اسـ ــه بدشـ از جملـ

ــتلال د  ــطراب، اخ ــسردگي، اض ر اف

برقراري روابط اجتماعي، اختلالات    
ــساس   ــاطفي و احـ ــاني و عـ هيجـ
نارضايتي فرد از خـود از عـوارض        

مطالعـات در   . ]2و1[مهم آن اسـت   
مـــورد شـــيوع آآنـــه در ســـطح 

هاي دخترانـه شـهر مـشهد         دبيرستان
 هـدف   ،اين مطالعه   در .محدود است 

:     وصول
21/9/85 

: ارسال اصلاحات
1/4/86 
: ت اصلاحاتدرياف

19/4/86 
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مـــا بررســـي شـــيوع آآنـــه در 
ــتان ــشهد و   دبيرس ــه م ــاي دختران ه

با عواملي مانند سن،    ارتباط آن   
سن شروع بيماري، رسيدن بـه سـن        
قاعدگي، مصرف شيرينيجات، تغييرات    
ــه،    ــاميلي آآن ــابقه ف ــصل، س ف

ين محل واجد آآنه و تأثيرات      تر  بيش
 .رواني ناشي از آآنه است

 
  اجرا روش

ــه    ــك مطالعـ ــا يـ ــه مـ مطالعـ
در اپيدميولوژيك مقطعي است آـه      

 مناطق و مدارس    ،طور تصادفي   بهآن  
انه سطح شـهر مـشهد انتخـاب        دختر

آموزان از نظر آآنه     و دانش شدند  
ــصاحبه و   ــه، م ــق معاين ــه طري ب
ــرار   ــي ق ــورد بررس ــشنامه م پرس

 .گرفتند
 

 تعريف متغيرها
بيماري التهابي مـزمن     : آآنـه  -

واحد پيلوسباسه آه بـا ضـايعات       
آومدون، پاپول، پوستول، نـدول،     
آيست و در بعضي موارد با اسكار       

 .]2و1[شود مشخص مي
 

ــه- ــدت آآنـ ــف  :]3[ شـ  1-9(خفيـ
و )  ضـايعه  10-25(، متوسط   )ضايعه
 ). ضايعه25 از تر بيش(شديد 

 

فواصـل بـين     : روند سيكل قاعـدگي    -
 روز  21تر از     دو سيكل قاعدگي آم   

 روز نامنظم تلقي    35 از   تر  بيشو  
 مـدت قاعـدگي     ،همـين طـور   . شود  مي
 10 از تـر  بـيش  روز و 3تـر از      آم

 . ]4[تروز غيرطبيعي اس
 
 : مصرف شـيرينيجات بـيش از انـدازه        -

 بيش از اندازه مـصرفي       مصرف شيريني 
 .معمولي فرد طبق گفته وي

 

الگوي نافـذ    : شرمساري و خجالت   -
ــاعي،  ــاراحتي اجتمـ ــرس از  نـ تـ
رويي که در    ارزيابي ديگران و کم   

ــ ــا هزمين ــشاهده  ه ــاگون م ي گون
 .شود مي
 

ــتپاچگي- ــالتي :  اضـــطراب و دسـ حـ
خص با احساس بيم و     بيمارگونه مش 

ي جـسمي   ها  هنگراني همراه با نشان   
ــصبي    ــتگاه ع ــود دس ــاکي از وج ح

 .اتونوميک بيش فعال
 
ــزواطلبي - ــاع و انـ  : دوري از اجتمـ

افراد مبـتلا بـه اخـتلال شخـصيت         
هاي شغلي يا     از فعاليت  اجتنابي،

تحصيلي که دربردارنـده تمـاس بـين        
ــرس از   ــل ت ــه دلي ــت ب ــردي اس ف

ا طـرد شـدن     عدم تأثير ي   انتقاد،
 .کنند اجتناب مي

 
ــس - ــاد بــه نف  : از دســت دادن اعتم

نداشتن قوه شهامت در زمان ابراز      
نظر شخصي و يا در زمـان ايـراد         
ــر   ــخنراني در برابــ ــک ســ يــ

 ].6و5[ديگران
 

ــه - ــم نمون ــه   : حج ــه ب ــا توج ب
 درصـد   65مطالعات قبلي و شـيوع      

بيمــاري، حجــم نمونــه بــا ضــريب 
 7 درصد و ميزان خطاي   95اطمينان  
 نفـر محاسـبه گرديـد و      178درصد،  

 حجم نمونـه    ،جهت افزايش دقت آار   
 . نفر در نظر گرفته شد233

از معاينـــه و تكميـــل  بعـــد
ــشنامه ــه ،پرس ــؤالات ب ــك    س تفكي

صـورت      بـه  هـا   هآدبندي شد و داد   
اطلاعات خام جهت آنـاليز آمـاري       

افــزار  بــا اســتفاده از نــرم  
ي آمـار   هـا   روش و   SPSSآامپيوتري  

زمون مربع کاي در سطح     آ توصيفي،
مورد ) ≤05/0p و ≥p 05/0(معناداري 

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 

  ها يافته
آمـوز مـورد مطالعـه       دانش 233از  
)  درصــدCI 95 5/73-7/83( نفــر 183

 5/23.  درصــد آآنــه داشــتند5/78
 1/48آآنــه خفيــف، ) n=43(درصــد 
 4/28آآنه متوسـط و     ) n=88(درصد  
. د داشـتند  آآنه شدي ) n=52(درصد  

 نفــر 51از افــراد دچــار آآنــه 
)3/34-4/21 CI 95 درصد  9/27)  درصد 

-5/78( نفر   132آآنه آومدونال و    
5/65 :CI 95ــد ــد 1/72)  درصـ  درصـ

 .آآنه معمولي داشتند
 درصــد 1/27از نظــر گــروه ســني 

)63=n (    سالگي،  13-15در گروه سني 
در گـروه سـني     ) n=162( درصد   5/69

در ) n=8(د   درص 4/3 سالگي و    18-16
 . سال بودند18گروه سني بالاي 

از نظر محـل گرفتـاري ضـايعات        
 8/58اي به ترتيب شيوع صورت     آآنه

ــد  ــشت )151(درص ــد 6/20، پ  درص
)53=n(   درصـد    1/10، بازو )26=n( ،

و گــردن ) n=20( درصــد 8/7ســينه 
 .بود) n=7( درصد 7/2

 7/72ين سـن شـروع آآنـه        تر  بيش
 13-15در گـروه سـني      ) n=133(درصد  

 ســابقه .)1جــدول ( ســالگي بــود
اي  فاميلي آآنه در افـراد آآنـه      

ــد 7/78 ــراد ) n=144( درص و در اف
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 بـود ) n=33( درصـد    66بدون آآنه   
)0p=( . مــوارد شــروع تــر بــيشدر 

ــد  ــا بع ــان ي ــه همزم ــن  آآن از س
 ).1جدول ( است قاعدگي بوده

 درصد  6/56در افراد دچار آآنه     
)103=n ( ــنظم و ــدگي مـ  4/34قاعـ

ــ ــامنظم  ) n=79(د درص ــدگي ن قاع
افراد بـدون آآنـه       و در  داشتند

قاعدگي منظم و   ) n=28( درصد   1/57
قاعدگي نامنظم  ) n=21( درصد   9/42

در دوران سيكل   . )<05/0p (داشتند
آآنـه  ) n=48( درصـد    5/26قاعدگي  
آآنـه  ) n=104( درصـد    5/57بدتر،  

) n=11( درصــد 1/6بــدون تغــيير و 
 ظـاهر ايـن زمـان      آآنه فقـط در   

 .شد مي
 تغييرات آآنه   ، موارد تر  بيشدر  

جـدول  ( ارتباطي به فـصل نداشـت     
1.( 

ــد 6/24 از ) n=45( درصــــــــ
 بـيش از    ،آموزان دچار آآنه   دانش

 کردنـد  مصرف مي اندازه شيرينيجات   
ــه از ــداد   آ ــن تع ــد 60اي  درص

 ،دنبال مـصرف     به) n=27(بيماران  
ــي  ــه م ــشديد آآن ــار ت ــوند دچ . ش

 16(افرادي آـه آآنـه نداشـتند        
در رژيم غـذايي خـود      ) n=8 ()درصد

ــدازه   ــيش از ان ــيرينيجات ب از ش
سـابقه مـصرف    . آردند استفاده مي 

ــيريني ــدازه در   ش ــيش از ان ــات ب ج
افراد واجد آآنه و بـدون آآنـه        

 بررسي Chi-squareبا استفاده از تست     
داري  شد آه اخـتلاف آمـاري معنـا       

 .)p=0 (وجود داشت
 درصد  2/26از افراد دچار آآنه     

)48=n ( بــــه پزشــــك مراجعــــه
 7/41اين تعداد    آه از  بودند آرده

درمـان را ادامـه و      ) n=25(درصد  
از ادامـــه ) n=38( درصـــد 3/58

از . درمــان منــصرف شــده بودنــد
ــه   ــان را ادام ــه درم ــرادي آ اف

ين مـدت زمـان     تـر   بيش بودند داده
جـدول  (است  ماه بوده  1درمان زير   

1.( 
 

 :ين عوارض به ترتيـب شـيوع      تر  بيش
ري و خجالـت، اضـطراب، از       شرمسا

ــس و   ــه نف ــاد ب ــت دادن اعتم دس
ــاع  انـــزواطلبي و دوري از اجتمـ

و از بــين افــراد  )1جــدول (بــود
ــه  ــار آآن ــد 7/66دچ ) n=122( درص

هـاي خـود     عادت به دستكاري جـوش    
 .داشتند

 
ــدول ــع :1 ج ــي توزي ــصات فراوان  مشخ
  آآنه دچار افراد

 (n)درصد  مشخصات
   گروه سني -
 )63 (1/27  سالگي15-13 
 )162 (5/69  سالگي18-16 

 )8 (4/3  سالگي18 بالاي 
   سن شروع آآنه -
 )9 (9/4  سالگي12-9 
 )133 (7/72  سالگي15-13 
 )41 (4/22  سالگي و بالاتر16 
   شروع آآنه -

 قبل از رسيدن به سن
 )52 (6/28 قاعدگي

 همزمان يا بعداز سـن
 )130 (4/71 قاعدگي

  ت فصلي آآنه تغييرا-
 بدترشــدن در بهــار و

 )58 (7/31 تابستان
 بدتر شدن در پـاييز

 )7 (8/3 و زمستان
 )118 (5/64  بدون تغيير

   مدت درمان آآنه -
 )34 (6/75 تر از يك ماه   آم

 )5 (1/11  ماه 6-1 
 )2 (4/4  ماه 12-6 

 )4 (9/8 سال  بالاي يك
   عوارض رواني آآنه-

 )47 (9/48  شرمساري و خجالت
 )23 (9/23  اضطراب 

 از دست دادن اعتماد
 )15 (6/15 به نفس 

 انزواطلبي و دوري از
 )9 (4/9 اجتماع

  گيري نتيجه و بحث
دهد آه آآنـه      مطالعه ما نشان مي   

هـاي    آموزان دبيرسـتان   در بين دانش  
در يـك مطالعـه     . مشهد شايع است  

 ]7[شنشـكيبا و همكـارا     توسط دآتر 
 6هاي دخترانه منطقـه       در دبيرستان 

.  درصد بـود   65 شيوع آآنه    ،تهران
ــط   ــر توســ ــه ديگــ در مطالعــ

 بـر   ]2[ و همكـارانش   )Burton(بورتون
 12-20 فرد در گروه سـني       2249روي  
 درصد گـزارش    41 شيوع آآنه    ،سال

در يـــك مطالعـــه توســـط . شـــد
 در ]8[ او و همكـــاران)Lello(للـــو

ــد روي  ــش847نيوزيلن ــ  دان وز آم
 شــيوع در ، ســال15تــر از  بــزرگ

 79 درصــد و در دخترهــا 91پــسرها 
در مطالعــه ديگــري . درصــد بــود

 دختر  623 روي   ]Iucky( ]3( لاکيتوسط  
.  درصد بـود  8/77 شيوع   ،آموز دانش

آمــده در   دســت  شــيوع بــه،در آــل
 مطالعـات   تـر   بـيش مطالعه ما با    

تطابق داشته و شيوع بالايي اسـت       
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 غـير   ،ع بالا  يكي از عوامل شيو    که
از عوامــل ژنتيكــي و هورمونــال 

تواند ناشـي از عـدم مراجعـه         مي
بيماران دچـار آآنـه بـه پزشـك         

 .باشد 
ين گروه سني دچـار آآنـه       تر  بيش

 ه سـال  13-15گـروه   در مطالعه ما    
پيك شيوع و شـدت آآنـه در        . بود

ــف  ــون مختل ــنين ،مت ــر 14-17 س  ذآ
ــده ــت ش ــه .اس ــون در مطالع  بورت

)Burton(2249 روي ]2 [ش و همكــاران 
 ، سـالگي  12-20نفر در گـروه سـني       
 سـالگي و در     16حداآثر شيوع در    

 و همكـاران    )Daniel( دانيـل مطالعه  
 حداآثر شـيوع    1996در سال   ] 9[او

 سالگي بـود    14-16آآنه در دختران    
آه پيك سني در مطالعه مـا قـدري         

تر است آه احتمالاд ناشـي از        پايين
 سن  تر بودن  ل ژنتيكي و پايين   ئمسا

 .بلوغ در آشور ما است
ين سـن   تـر   بـيش در مطالعه مـا     

 . سالگي بود  13-15شروع آآنه نيز    
در مطالعه انجام شده توسـط دآـتر        

 در مـدارس    ]7[ ششكيبا و همكاران  
ين سن شروع آآنه    تر  بيشتهران نيز   

ــود15-12 ــالگي ب ــه .  س در مطالع
ــاران   ــر روي بيمــ ــر بــ ديگــ

آننده به بيمارستان رازي      مراجعه
 قنبريـان و دآـتر      توسط دآـتر   تهران
 74-75هـاي      در سـال   ]10[دوسـت  علي
 12-15ين سن شروع آآنـه در       تر  بيش

.  درصد بود  66سالگي و به ميزان     
 ســن شــروع آآنــه در ،بنــابراين

بيماران ما تفـاوت چنـداني بـا        
 .ساير مطالعات ندارد

ين شـدت   تـر   بـيش در مطالعه ما    
در مطالعـه   .  متوسـط بـود    ،آآنه
 درصــد 60 تهــران شــكيبا در دآــتر

 درصـد متوسـط و    3/22آآنه خفيف،   
در مطالعـه  .  درصد شديد بود   7/17

 در  ]11[ش و همكاران  )Kilkenny( کيلکني
 درصـد   83 آآنه خفيف در     1998سال  

بيماران و آآنه متوسـط و شـديد        
در مطالعه  .  درصد ديده شد   17در  

ــان ــد Aktan( ]12[ 8/8( آکتـ  درصـ
 دختران دچار آآنه متوسط تا شديد     

بنابراين بـا توجـه بـه       . بودند
نظـر  ه   آآنه متوسط ب   تر  بيششيوع  

 بيمـاران   ،رسـد آـه در مـشهد       مي
تر بـه پزشـك مراجعـه         اي آم  آآنه

آــرده و نيــاز بــه اقــدامات    
پيــشگيرانه و درمــاني نــسبت بــه 

 . استتر بيشمطالعات ديگر 
سابقه خانوادگي مثبت آآنه در     

در اما  بود؛ درصد 7/78مطالعه ما   
 در تهـران    ]7[شكيبا   آترمطالعه د 

  درصــد و در يــك مطالعــه در1/63
 آـه ايـن    بـود  درصد   45 ]1 [آلمان

 اهميـت   ،مطالعه و بقيه مطالعـات    
نقش ژنتيك را در ايجـاد ضـايعات        

 .آند اي بيان مي آآنه
ين شيوع آآنـه در صـورت       تر  بيش

بود آه با مطالعات ديگر تطـابق       
 فراوانـي   ،دارد آه علت مهـم آن     

اين ناحيـه    اسه در  غدد سب  تر  بيش
است و با توجه به در معرض ديـد         
بودن اين ناحيه و بخصوص اهميت آن       

 اقدامات پيـشگيرانه    ،براي دختران 
و درماني جهت جلوگيري از عـوارض       

 .منفي رواني اهميت زيادي دارد
ــا   ــاران م ــد 4/34در بيم  درص

 درصـد در  5/26قاعدگي نـامنظم و     
اي   ضـايعات آآنـه    ،زمان قاعـدگي  

 آه بيانگر تأثير    آرد  ميا   پيد تشد
منفي تغييرات هورموني روي پوسـت      

در مطالعه ما   . و ايجاد آآنه است   
ين تغيير و تشديد آآنـه در       تر  بيش

 ولي ،فــصل بهــار و تابــستان بــود
اآثر مـوارد آآنـه بـا تغـييرات         

در بعـضي   . است آرده فصلي تغيير نمي  
اي   ضايعات آآنه  ]2و1[از مطالعات 

شده آـه    تر مي در بهار و تابستان به    
قدري بـا مطالعـه مـا، متفـاوت         

علت تشديد آآنه در بهـار و       . است
توانـد   تابستان در مطالعه ما مي    

تــر بــودن هــوا و  ناشــي از گــرم
 افـزايش تعريـق و      ،دنبـال آن    به

انــسداد مجــاري پيلوسباســه و در 
 . تشديد آآنه باشد،نتيجه

 درصــد 6/24در در مطالعــه مــا 
 ردر اث ـ  تـشديد آآنـه      ،بيماران

ه بـود مصرف بيش از حد شيرينيجات      
آه در بعضي مطالعات ديگـر نيـز        

 .است اين مطلب بيان شده
در مطالعه ما اآثـر بيمـاران       
دچار آآنه تا بـه حـال مراجعـه         
پزشكي نداشته و از تعدادي نيـز       
آه مراجعه داشتند درصـد زيـادي       
ــده   ــصرف ش ــان من ــه درم از ادام

صـمدزاده   در مطالعه دآتر  . بودند
ــال  در ]13[ ــد  1377س ــز درص  ني

اي به پزشك    مراجعه بيماران آآنه  
 ، از طـرفي . درصـد بـود   3/17آم و   

بيماراني نيـز آـه جهـت درمـان         
تـر   کـم  غالباЀً بودند مراجعه آرده 

 ماه تحت درمان قرار گرفتـه       2از  
 آه مدت زمـان آـافي بـراي         بودند

دهنـده    درمان نيست و ايـن نـشان      
عدم اطلاع افراد از اهميت درمـان       



 و همكاران دآتر اطهر معين 

 .وره درمان استو د
دهـد آـه      مطالعه ما نـشان مـي     

له شايع اسـت و بـا       أآآنه يك مس  
 ضـايعات در    تر  بيشتوجه به ظهور    

ــي    ــوارض روح ــورت و ع ــه ص ناحي
ــرد   ــاري روي ف ــه بيم ــسماني آ ج

گـذارد و عـدم درمـان آـافي و           مي
ي آموزشـي   هـا   ه با برنام  ،موقع به

منظم در مدارس و وسايل ارتبـاط       
اري، جمعي جهـت آشـنايي بـا بيم ـ       
ــان    ــونگي درم ــوارض و چگ آن، ع

هاي مثبتي را در جهـت       توان قدم  مي
 . سلامتي جوانان برداشتيارتقا
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