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  چكيده

و افسردگي كه ممكن است سـبب   پريشانيي، اختلال با ديسترس روان بيشتر آكنه. استكيستيك  ترين اختلال پوستي در سندرم تخمدان پلي شايع% 83آكنه، با شيوع  :مقدمه

  . همراه است شود، حركتي و كاركردهاي اجرايي_اختلال حافظه، توجه، سرعت رواني مانندعملكرد شناختي  لاختلا

  .كيستيك با عملكرد شناختي، در مقايسه با افراد سالم ارتباط آكنه در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي تعيين: هدف

زن سالم به  45و  شده بودندهاي تشخيصي روتردام انتخاب  سنجه پايه كيستيك كه بر_بيمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي 45 رويشاهدي _اين مطالعه مورد :ها و روشمواد 

بـراي بررسـي عملكـرد شـناختي از      ،نـين ند، همچشـد بررسـي   (GAGS)بندي آكنه  درجه  ها از نظر سطح آكنه توسط مقياس جهاني آزمودني. عنوان گروه كنترل، انجام شد

  .واكاوي شدپيرسون  همبستگيو آزمون آماري تي، كاي اسكوئر و   spss 21افزار  ها با نرم داده ،سپس. شناختي مونترال استفاده شد آزمون

 عملكـرد  هميانگين نمـر بين  ،بود، همچنين) 42/8±27/6(گروه كنترل بيشتر از) =0P /01(دار  از نظر آماري به طور معني) 73/11±87/6(ميانگين نمره آكنه در گروه بيمار :نتايج

-14/0( دار بين سطح آكنه و عملكـرد شـناختي   ارتباط معني). =003/0P(دار ديده شد  اختلاف آماري معني) 71/24±57/2(و گروه شاهد ) 68/22±57/3(شناختي در گروه مورد 

=r  ،17/0=P  (بدست نيامد.  

ارتباطي بـين سـطح آكنـه بـا     . شناختي خفيف در بين مبتلايان بيشتر بود نقصشيوع  ،كيستيك شايع است، همچنين ه در مبتلابان سندرم تخمدان پليشيوع آكن :گيري نتيجه

  .ها لازم است يافته ثباتامطالعات بيشتري براي . كيستيك ديده نشد نقص شناختي در بيمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي

   

  عملكرد شناختي/  كيستيك تخمدان سندرم پلي /  آكنه :ها واژهكليد 
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  مقدمه

هيپرآندروژنيسـم  ) NIH(موسسه ملي سلامت ايـالات متحـده  

گذاري مـزمن را در   تخمك نداشتنآندروژنمي و باليني يا هيپر

ها به عنوان معيار تشخيصي سـندرم تخمـدان    رد ساير بيماري

تـرين   هيپرآندروژنيسم شـايع ). 1(است كيستيك مطرح كرده پلي

 هـاي  نشـانه از ). 2(كيستيك اسـت  علامت سندرم تخمدان پلي

مردانــه  هــاي ويژگــي هيپرآندروژنيســم، هيرسوتيســم، آكنــه و

و  )4( پوسـتي  هـاي  اخـتلال  تـرين  شايع از آكنه يكي. )3(است

 دچارن جوان را ااست و عمدتا بالغ شونده معمولا خود محدود

 توسـط  سـبوم  اوشتـر  ناشي از افزايش  بيماري اين. سازد مي

ميزان شـيوع  ). 2(دهد رخ مي از بلوغ پس كه  است سباسه غدد

 ]   Syndrome(PCOS)]  Polycystic Ovarian بـه آكنه در بيماران مبتلا 

 %15-30 كمابيش ،شدهگزارش اي  در مطالعه. نامشخص است

   ).5( آكنه هستند دستخوشزنان بالغ 

كرد كـار بهبود توانايي شناختي ماننـد توجـه و    پسينمطالعات 

در ). 7 و6(اجرايي را در طول درمـان ايزوترتينـوئين نشـان داد   

 ـ   وير چشمگير بهبود نخستمطالعه  س از و عملكـرد روانـي پ

در مطالعـه دوم يـادگيري   ). 6(درمان ايزوترتينوئين ديـده شـد  

 The Cambridge   (CANTAB) [  مبتني بر هيپوكامپ با استفاده از

Neuropsychological Test Automated Battery]  و بهبـود   شدارزيابي

  ).7(پس از درمان با ايزوترتينوئين ديده شد چشمگير

كه   نيست، با توجه به اين فرد  يزندگتهديدكننده  هر چند آكنه

ها حتـي تـا    پوستي سال آسيبو اثر اين  دچار كرده صورت را

  توانـد نقـش بـه    مانـد، مـي   پايان عمر بر روي صورت باقي مي

بـا ديسـترس    بيشترآكنه ). 4(سزايي در زندگي فرد داشته باشد

كـه ممكـن    همراه اسـت  رواني، اختلال اضطرابي و افسردگي

اخـتلال   ماننـد عصـبي  _عملكرد شـناختي  لاست سبب اختلا

شـود    حركتي و كاركرد اجرايـي _حافظه، توجه، سرعت رواني

اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي ارتبـاط آكنـه بـا         ،بنابراين). 8(

سـندرم تخمـدان    دچـار  هسال 40تا  18عملكرد شناختي زنان 

 زمينـه مطالعـه در   نخسـتين  ماپژوهش   .كيستيك انجام شد پلي

آكنه با عملكرد شناختي در مبتلايـان سـندرم    يپيوستگبررسي 

  .استكيستيك  تخمدان پلي
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  ها مواد و روش

 هسـال  40 تـا  18سن  زن در 45 بر شاهدي_مورد مطالعه اين

شـده بـا     كيسـتيك تشـخيص داده   سندرم تخمدان پلي به مبتلا

زن  45نوان گـروه مـورد و   عه ب (Rotterdam)معيار روتردام 

سالم همسان شده با گـروه بيمـار بـه عنـوان گـروه كنتـرل از       

 گيـري  نمونـه  روش بـه  درمانگاه زنان بيمارستان آرش تهـران 

  . انجام شد آسان

 زن 40 بر پايلوت مطالعه نخست ،همانند نبود مطالعه سبببه 

بـا   .شد انجام طرح اجراي محل هاي به درمانگاه كننده مراجعه

تعداد نمونه لازم در هرگـروه   %80و توان آزمون  %95مينان اط

  .نفر تعيين شد 90 هم رفته روينفر  45

  
 18-40سـني   گسـتره : دربرگيرنـده معيارهاي ورود به مطالعـه  

هـاي غـدد داخلـي و     بـه ديگـر بيمـاري    مبتلا نبـودن ، گيسال

يماري عروقي، ب_ديابت، بيماري قلبي مانند( هاي مزمن بيماري

بيماري روانـي   و...) كليوي، تومورهاي خوش خيم و بدخيم و

گـزارش خـود    ،پرونده پزشكي و همچنـين  پايه شده بر شناخته

سـواد   دسـت كـم  ورود به مطالعـه،   خشنودي ازكننده،  شركت

كيسـتيك بـر    خواندن و نوشتن، تشخيص سندرم تخمدان پلـي 

اساس معيار روتـردام توسـط متخصـص بـراي گـروه مـورد،       

كيسـتيك   بيمـاري و سـندرم تخمـدان پلـي     نداشـتن تشخيص 

 معيارهاي روتردام براي گروه شاهد، اسـتفاده  نداشتناساس  بر

، واپسـين آندروژن در يك ماه  هاي دارويي ضد از درمان نكردن

اعتيـاد بـه    نداشـتن زا در سه ماه اخيـر،   استرس پيشامد نداشتن

ه بـه سـر   تاريخچه ضـرب  نداشتن و مواد مخدر يا مصرف الكل

تعداد زايمان نيز همسـان شـده بودنـد و     از ديددو گروه  .بود

درمـان   زيـر و  نداشتهكننده ناباروري  كتهيچ يك از افراد شر

  .نازايي قرار نگرفته بودند

مطالعـه و   در شـركت  براي افراد از نامه رضايت گرفتن از پس

 قد شامل اي زمينه ، ارزيابيها دادهماندن  پنهاندادن اطمينان به 

 و همچنين ارزيـابي از  BMI( [Body mass index( [براي وزن و

  .نظر سطح آكنه انجام شد

اطلاعــات  پرسشــنامه: بخــش، شــامل بــا دوفــرم پرسشــنامه 

 پيشـينه سن، تاهل، اشتغال، تحصيلات، قد و وزن، ( دموگرافي

بيماري مزمن، دوره عادت ماهانه و سابقه افسردگي و مصرف 

 ــ) دارو ــنامه آزمـ ــط   و پرسشـ ــونترال توسـ ــناختي مـ ون شـ

  .شد كاملكنندگان  شركت

ــراي ــاني درجــه  ب ــاس جه ــه از مقي ــه  ســنجش آكن ــدي آكن بن

(GAGS)] Global Acne Grading System [ ايــن . اســتفاده شــد

 بـالاي قسـمت    و ، قفسـه سـينه   مقياس شش منطقه از صورت

و دانسـيته واحـد    خشـايش پسـطح درگيـري،    پايـه  پشت را بر

يـك از شـش منطقـه     هـر . دهـد  ر قـرار مـي  نظ ـ پيلوسباسه مد

كـه  . شـوند  دهـي مـي   اي نمره درجه 4براساس مقياس صفر تا 

. كننـده نمـره آن اسـت    ترين ضايعه در هر منطقه تعيـين  شديد

. شـود  نمره هر منطقه ضربدر نمره عامل آن منطقـه مـي   ،سپس

، گونه راسـت  2پيشاني : است زيرمنطقه به شرح  6نمره عامل 

. 3، قفسه سينه و قسمت فوقاني پشت 1چانه  ،1، بيني2و چپ

امتياز كلي آكنه حاصل ضرب نمره عامل در مجمـوع    ،بنابراين

 ).9( است نمره مناطق درگير شده

 آزمـون  نامه پرسش 2005  سال در همكاران و دكتر نصرالدين

را  ] Montreal Cognitive Assessment  (MOCA)  [مـونترال  شناختي

 شـناختي  خفيـف  اخـتلال  سريع غربالگري ابزار يك عنوان  به

 كردنـد ايـن آزمـون    گـذاري  پايـه  شناختي اختلال تعيين براي

  :از عبارتنـد  كـه  كند مي ارزيابي را شناخت مختلف هاي حوزه

 هـاي  مهـارت  ،كـلام  ،حافظـه  ،اجرايـي  اعمال،  تمركز و توجه

 زمان به آگاهي و) انتراعي( آهنجيده تفكر ،ساختماني و بينايي

  ).10( نمكا و

 10 مـدت  دررا   امتيـازي  30 آزمـون  مـونترال  شناختي آزمون

 26 امتيـاز  آزمون اين از كه افرادي .كرد استفاده توان مي دقيقه

 كسـب  كـه  شوند در حـالي  طبيعي شمرده مي بگيرند بيشتر يا

 اخـتلال  به يابتلا كننده مطرح طبيعي و غير 26 از كمتر امتياز

. اسـت  MCI( [Mild Cognitive Impairment( [خفيـف شـناختي  

سـنجي ايـن مقيـاس در مطالعـات مختلـف       هـاي روان  ويژگي

نتـايج   .اسـت  شـده  پذيرفتـه و روايي و پايايي آن  شدهبررسي 

ضريب آلفـاي  دهنده   نشان) 2011(مطالعه امساكي و همكاران

ــاخ  ــان  77/0كرونب ــي همزم ــيت 79/0، رواي و  85/0، حساس

  ).11( بود 90/0ويژگي 

دو و  تسـت، كـاي   تـي  هـاي  آزمـون  با آوري، از گرد پس ها داده

 واكـاوي   SPSS 21 افـزار  نـرم  بـا  ضريب همبستگي پيرسون

05/0p< شد داري در نظر گرفته به عنوان سطح معني.  
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  نتايج

 1دموگرافي و فردي افراد مورد مطالعه در جـدول   هاي ويژگي

هـا   شود بين گـروه  مي ديدهطور كه   همان. است شده  نشان داده

از نظر سن، تعداد زايمان، شـاخص تـوده بـدني، تحصـيلات،     

و دو گـروه از ايـن نظـر     تفاوتي وجود نداشـت شغل و تاهل 

  .داشتندتوزيع يكسان 
  

  هاي جمعيت شناختي و فردي بين گروه مورد و شاهد مقايسه ويژگي. 1جدول 

  P value  شاهد مورد  متغيرها

  60/0  06/30±43/6  37/29±13/6  * )سال(سن 

  15/0 22/1±14/1 88/0±02/1  * اد زايمانتعد

  94/4±54/29  45/4±74/27  07/0  *(Kg/m2)  بدني  توده  شاخص

  73/0  73/11±76/3  46/11±57/3   )سال(تحصيلات 

  شغل

    4)9(  7)16(  )كارمند، آزاد(شاغل 

  14/0  38 )84(  32 )71(  دار خانه

    3 )7(  6 )13(  دانشجو

   وضعيت تأهل

    5 )11(  6 )13(  مجرد

  92/0  38 )84(  36 )80(  متأهل

    2 )5(  3 )7(  مطلقه

  انحراف معيار ± ميانگين*

  )درصد( تعداد **

ها بـه لحـاظ ميـانگين     براساس معيارهاي ورود به مطالعه گروه

 2جدول . ندشدارزيابي  آكنه و آزمون شناختي مونترال اتنمر

هاي مختلـف   آكنه و نمره كل شناختي و حيطه اتميانگين نمر

 شـود،  مي ديدهطور كه   همان. دهد نشان ميبين دو گروه را  آن

و در گـروه   73/11±87/6در گروه مـورد   آكنه اتميانگين نمر

، اختلاف آماري t-testبود كه نتيجه آزمون  42/8±27/6شاهد 

 اتميـانگين نمـر  ). =01/0p( دار بين دو گـروه نشـان داد   معني

دار  به طور معني) 68/22±57/3( آزمون شناختي در گروه مورد

 ،همچنـين ). =003/0p) (71/24±57/2(كمتر از گـروه شـاهد   

ــي   ــرد اجراي ــانگين عملك ــايي ديــداري  ) =p 02/0(مي و توان

در دو گروه متفاوت بود كه اين تفـاوت بـه   ) =p 02/0( فضايي

صورت كاهش عملكرد اجرايي و توانايي ديـداري فضـايي در   

  .گروه بيمار بود
  

در بـين  هـاي آن   آزمـون شـناختي و حيطـه   و  آكنهگين نمره مقايسة ميان. 2جدول 

  MOCAو  GAGSپرسشنامه براساس  مورد و شاهدهاي  گروه

  مورد  متغيرها

انحراف  ± ميانگين

  معيار

  شاهد

انحراف  ± ميانگين

  معيار

P value  

  01/0  42/8±27/6  73/11±87/6   آكنهميانگين نمره 

  003/0  71/24±57/2  68/22±57/3  شناختي آزمونميانگين نمره 

  30/0  24/3±31/1  93/2±52/1  حافظه

  18/0  91/4±99/0  37/4±59/1  توجه و تمركز

  62/0  64/5±6/0  62/5±53/0  آگاهي به زمان ومكان

  02/0  17/3±0/1  60/2±23/1  عملكرد اجرايي

  02/0  60/3±61/0  31/3±66/0  فضايي _توانايي ديداري

  59/0  33/3±0/1  17/3±02/1  توانايي كلامي 

  

براي بررسي ارتباط سطح آكنه با عملكرد شـناختي از ضـريب   

ــد   ــتفاده ش ــون اس ــتگي پيرس ــد(همبس ــريب ). 4 و 3 ولاج ض

آكنـه بـا عملكـرد     هـاي  ههمبستگي پيرسون نشان داد بين نمـر 

هاي آن در گروه بيمار و سالم ارتبـاط آمـاري    شناختي و حيطه

  .دار وجود ندارد معني
  

  كيستيك هاي مختلف آن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي شناختي و حيطه آكنه با عملكردارتباط بين نمره . 3جدول 

  توانايي كلامي  فضايي -توانايي ديداري  عملكرد اجرايي  آگاهي به زمان و مكان  توجه و تمركز  حافظه  )كل(عملكرد شناختي   متغيرها 

  -r 08/0-  015/0-  16/0-  035/0  195/0  004/0-  20/0  آكنه 

p 55/0  92/0  25/0  81/0  2/0  97/0  18/0  
  

  هاي مختلف آن در زنان سالم شناختي و حيطه ارتباط بين نمره آكنه با عملكرد. 4جدول 

  توانايي كلامي  فضايي -توانايي ديداري  عملكرد اجرايي  آگاهي به زمان و مكان  توجه و تمركز  حافظه  )كل(عملكرد شناختي   متغيرها 

  -r 04/0-  18/0-  22/0-  08/0  03/0  17/0  06/0  آكنه 

p 76/0  22/0  13/0  60/0  82/0  25/0  68/0  

  

  يريگ يجهبحث و نت

رابطـه  . قابـل مشـاهده اسـت     ترين بيمـاري پوسـتي   آكنه شايع

بيماران  .است شدهطور گسترده مطالعه ه سلامت روان و آكنه ب

كـه    طوريه ب كنند هاي رواني را تجربه مي دچار آكنه دشواري

مشـكلات روانـي   . تواند آكنه را تشديد كند استرس عاطفي مي

، اشـكال در  شرمساري، خودباوريمرتبط با آكنه شامل كاهش 



   دكتر انوشيروان كاظم نژاد -دكترشهيده جهانيان سادات محله –سعيده مهرآبادي

 40        1397 بهار/ 105شماره/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

ــرس از رد شــدن، گوشــه  نگــارهدرك  ــدني خــود، ت ــري  ب گي

اجتمـاعي، خشــم، محــدوديت در سـبك زنــدگي، مشــكل در   

روابــط خــانوادگي، تعامــل ذهنــي بــيش از حــد، افســردگي،  

  ). 8(استترس از جامعه و اجتماع  و اضطراب

ه ب PCOSآكنه در بيماران  هاي هدر اين مطالعه، ميانگين نمر

دار بالاتر از گروه كنترل بود اما بين نمرات آكنه  صورت معني

ما چهار مطالعه . يافت نشددار  ارتباط معنيشناختي  با نقص

در رابطه با عملكرد شناختي در بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس 

يافتيم، مطالعات اخير بهبود توانايي شناختي مانند توجه و 

عملكرد اجرايي را در طول درمان ايزوترتينوئين نشان 

حافظه و  دردر مطالعه اول بهبود قابل توجهي ). 7 و6(داد

در ). 6(عملكرد رواني پس از درمان ايزوترتينوئين ديده شد

مطالعه دوم يادگيري مبتني بر هيپوكامپ با استفاده از 

(CANTAB)] The Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery [  ارزيابي و بهبود قابل توجه پس از درمان با

  ).7(ايزوترتينوئين ديده شد

، سـاخته   RA)( [Retinoic Acid [ينـوئين، رتينوئيـد اسـيد   ايزوترت

ســلولي،  همــاهنگي، در Aزاي ويتــامين  شــده از شــكل درون

عصـبي مركـزي    دسـتگاه ثكثير و تمايز سلولي و نـوروژنز در  

ــش دارد ــايي و   . نق ــه فض ــي در حافظ ــش مهم ــپ نق هيپوكام

كه وابسته به عملكرد تنظيمي رتينوئيد اسيد از دارد زوديك  اپي

مله شـكل پـذيري عصـبي، نـوروژنز، القـاي بيـان گيرنـده        ج

تـاثير  . اسـت   ها نوروتروفين، افزايش تمايز و زنده ماندن سلول

مثبت ايزوترتينوئين بر عملكرد شناختي ممكن اسـت هـم بـه    

علت تاثير بر هيپوكامپ و هم به علت تسكين آكنه و بـه طبـع   

  ).8(كاهش اختلال رواني ناشي از آكنه باشد

بيمـار سـرپايي    55825نگـر كـه    مطالعه مقطعي گذشتهدر يك 

بيماران آكنـه در   كرد،بررسي  را 2009تا  1995پوست از سال 

فعـالي   بـيش ( بيماران پوستي دو برابر بيشتر بـه  ديگرمقايسه با 

    Deficit Hyperactivity (ADHD) Attention [ )بـا كمبـود توجـه   

Disorder  [ كــه اخــتلال  ايــن بــا توجــه بــه). 12(مبــتلا بودنــد

ADHD   حافظه كاري، توجه مانندبا اختلال عملكرد شناختي 

در  ADHD، فركانس بـالاي   است در پيوندعملكرد اجرايي  و

ــناختي     ــتلال ش ــا اخ ــه ب ــاط آكن ــان از ارتب ــه نش ــاران آكن بيم

  ).14 و13(دارد

و همكاران توانايي شـناختي، اضـطراب و    Deveciدر مطالعه 

فـرد   47فرد مبتلا به آكنـه بـا    66گي هراس اجتماعي و افسرد

سالم كه از نظر سن و جنس و سطح سواد همسان شده بودند، 

 چشمگيردار، عملكرد  طور معنيه در گروه آكنه ب. شد سنجش

حافظه ،عملكرد رواني كلامي، (هاي شناختي  بدتري در آزمون

هيچ تفاوتي بين . در مقايسه با گروه كنترل نشان داد) يادگيري

در گـروه  . وه از نظر عملكرد اجرايي و توجه پيـدا نشـد  دو گر

استرس ). 8(دار بالاتر بود اضطراب به طور معني هاي هآكنه نمر

اسـترس   تواند نقش داشته باشـد،  ميتيو در پاتوژنز آكنه ااكسيد

آسـيب بـه    راهعصبي از  كردن تواند باعث سمي اكسيداتيو مي

DNAهـا شـود و    كـاهش نـوروتروفين   و ، پراكسيدون ليپيدي

سـاختاري  _در تغيير عصبي گو پاسخ سازوكارممكن است يك 

  ).16 و15(در آكنه باشد

هاي اين پـژوهش، مطالعـات    با يافته ناهمگونباتوجه به نتايج 

سـازي روابـط بـين آكنـه و عملكـرد       روشـن  بـراي تـري   بيش

هـاي عصـبي از    بـرداري  تصـوير . عصبي نيـاز اسـت  _شناختي

اند به روشن سازي پاتوژنز آكنه بر تو هيپوكامپ و قشر مغز مي

  .عملكرد شناختي كمك كند

  

  سپاسگزاري و سپاسداري

مه كارشناسي ارشد رشـته مامـايي دانشـگاه     نا اين مقاله از پايان

ــدرس   ــت م ــادهتربي ــ 15/9/1394 برنه ــماره  هب  1216554ش

جـامع   بيمارسـتان  پشـتيباني با  پژوهشاين . است برگرفته شده

معاونــت پژوهشــي دانشــكده پزشــكي آرش تهــران و  بــانوان

كاركنـان   همهبدين وسيله از . شددانشگاه تربيت مدرس اجرا 

بيمارستان آرش و تمام بيماراني كه ما را در اجراي اين طـرح  

نويسـندگان  . دشو مي سپاسداريو  سپاسگزاريياري رساندند، 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مي

  

  منابع

1. Bazarganipour F. Psychometric properties of 

the modified Polycystic Ovary Syndrome quality 

of life questionnaire (MPCOSQ) and providing 

model to determine predictor variables related to 



  كيستيك تخمدان پلي مبتلا به سندرمشناختي در زنان  عملكردارتباط آكنه و 

  1397بهار  /105شماره/ هفت و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         41

Health related quality of life of PCOS patients. 

PhD thesis.Tehran; Faculty of Medical Sciences 

,Tarbiat Modares University 2013;157. [Text in 

Persian] 

2. Naderi T, Akbarzadeh M, Manesh D, Hossein 

M, Tabatabaei H, Zareh Z. Frequency of facial 

and body acne in 14-to 18-year-old female high 

school students and its relationship to polycystic 

ovary syndrome. Dermatology and Cosmetic  

2011;2(2):124-131. [Text in Persian] 

3. Zangeneh F, Naghizadeh M, Abedinia N. Risk 

factors in polycystic ovary syndrome. Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 

2012;15:1-9. [Text in Persian] 

4. Baghestani S, Mosallanejad Z, Zare S, Sharifi 

M. Acne vulgaris and quality of life in medical 

student – Bandar Abbas, Iran, 2008. Bimonthly 

Journal of Hormozgan University of Medical 

Sciences  2008;14(2):91-97. [Text in Persian] 

5. Azziz R, Sanchez L, Knochenhauer ES, et al. 

Androgen excess in women: experience with over 

1000 consecutive patients. J Clin Endocrinol 

Metab  2004;89(2):453–462. 

6. Ergun T, Seckin D, Ozaydin N, Bakar O, 

Comert A, et al. Isotretinoin has no negative 

effect on attention, executive function and mood. 

J Eur Acad Dermatol  Venereol  2012; 26(4):431-

9. 

7. Ormerod AD, Thind CK, Rice SA, Reid IC, 

Williams JH, et al. Influence of isotretinoin on 

hippocampal-based learning in human subjects. 

Psychopharmacology (Berl)  2012; 221: 667-674.  

8. Deveci E, Oztürk A, Kırpınar I, Koyuncu A, 

Engin I, Melikoğlu M, Demirel Yılmaz E, Koçer 

E. Neurocognition in Patients with Acne Vulgaris. 

J Psychiatry 2014, 17:4. 

9. Dreno B, Poli F, Pawin H, Beylot C, Faure M, 

Chivot M, Auffret N, Moyse D, Ballanger F & 

Revuz J. Development and evaluation of a Global 

Acne Severity Scale (GEA Scale) suitable for 

France and Europe. J Eur Acad Dermatol 

Venereol 2011; 25 (1): 43-48. 

10. Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian V, 

Charbonneau S, Whitehead V, Collin I, et al. The 

Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief 

screening tool for mild cognitive impairment. J 

Am Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-699. 

11. Emsaki G, Molavi H, Chitsaz A, Movahed 

AM, Asgari K. Psychometric Properties of the 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) in 

Parkinson's Disease Patients in Isfahan. Journal of 

Isfahan Medical School 2011; 29( 158) .[Text in 

Persian] 

12. Gupta MA, Gupta AK, Vujcic B. Increased 

frequency of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) in acne versus dermatologic 

controls: analysis of an epidemiologic database 

from the US. J Dermatolog Treat 2014; 25: 115-

118.  

13. Takacs A, Kobor A, Tarnok Z, Csepe V. 

Verbal fluency in children with ADHD: Strategy 

using and temporal properties. Child 

neuropsychol 2013; 4: 4.  

14. Brown TE. ADD/ADHD and Impaired 

Executive Function in Clinical Practice. Current 

psychiatry Reports 2008; 10: 407-411.  

15. Halliwell B. Oxidative stress and 

neurodegeneration: where are we now?. J 

Neurochem 2006; 97: 1634-1658.  

16. Ng F, Berk M, Dean O, Bush AI. 

Oxidativestress in psychiatric disorders: evidence 

base and therapeutic implications. Int J 

Neuropsychopharmacol  2008; 11: 851-876. 



   دكتر انوشيروان كاظم نژاد -دكترشهيده جهانيان سادات محله –سعيده مهرآبادي

 42        1397 بهار/ 105شماره/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

The Relationship Between Acne and Cognitive Function in Patients 

With Polycystic Ovary Syndrome and Healthy Women 
 

Mehrabadi S(MSc)
1
- 

*
Jahanian Sadatmahalleh Sh(PhD)

1
 - Kazemnejad A(PhD)

2
 

*Corresponding Address: Department of Midwifery and Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat 

Modares University, Tehran. 

Email: shahideh.jahanian@modares.ac.ir 

Received: 03/May/2017     Revised: 11/Nov/2017     Accepted: 02/Dec/2017 

Abstract 
Introduction: Acne, the most common skin disease in polycystic ovarian syndrome, has a prevalence of 83 percent. It 

is often associated with psychological distress, depression, and anxiety disorders that may impair cognitive functions 

such as memory, attention, psychomotor speed, and executive functions.The aim of this study was to investigate levels 

of acne in this group of women and its association with cognitive function, compared to that in healthy women. 

Objective: The aim of this study was to investigate levels of acne in this group of women and its association with 

cognitive function, compared to that in healthy women. 

Materials and Methods:  In this Case-control study, 45 patients with polycystic ovary syndrome, diagnosed based on 

Rotterdam criteria, and 45 healthy women as control group were selected. Acne levels of the participants were 

evaluated by Global Acne Grading System (GAGS). Also, cognitive functions were assessed using the Montreal 

Cognitive assessment (MoCA).  

Results: The average (± SD) acne score in patients was 11.73± 6.87 and in control group was 8.42±6.27, p-value=0.01, 

which was statistically significant. Also, the difference between the average cognitive function scores in patients 

(22.68±3.57) and control group (24.71 ± 2.57) was statistically significant (p-value=0.003). However, no significant 

relationship was found between cognitive function and levels of acne(r=-0.14, P=0.17). 

Conclusion: The prevalence of acne in patients with PCOS is more than that in  normal counterparts. Also, the 

prevalence of mild cognitive impairment was higher among patients. No relationship was observed between acne level 

and cognitive impairment in our PCOS study group. Further prospective studies are needed to confirm these findings. 
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