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Abstract 

Background and Objective: Melasma is a benign pigmentary skin disease, 

especially in the face area, which changes the appearance of the patient. For 

the treatment of this disease, various treatment modalities have been used so 

far; however, none provides a definitive cure. This study aimed to investigate 

and compare the effectiveness of topical hydroquinone 4%, the standard 

treatment, with that of 2% glucosamine in the treatment of melasma. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was 

performed on 24 patients with mild melasma who were selected using 

convenience and consecutive sampling methods. One side of the face was 

randomly assigned to be treated with 4% topical hydroquinone, and the 

opposite side with 2% topical glucosamine. Both sides of the face were 

examined at baseline and 8 weeks after treatment, and compared in terms of 

lesion severity with the modified MASI Score. The data were analyzed in SPSS 

software (version 26) at a confidence level of 95%. 

Results: Mean age of the patients was 36.00±9.83 years. Among the 24 

patients, 18 (75.0%) were women, and 6 (25.0%) were men. In the 4% topical 

hydroquinone and 2% topical glucosamine treatment groups, the mean 

modified MASI scores before treatment were 4.51±1.70 and 4.50±1.72, 

respectively, while the corresponding post-treatment scores were 1.98±1.11 

and 3.15±1.42, respectively. Moreover, the mean differences between the 

modified MASI score before and after the treatment in the 4% topical 

hydroquinone and 2% topical glucosamine treatment groups were 2.54±1.68 

and 1.34±1.04, respectively. 

Conclusion: Both topical hydroquinone 4% and glucosamine topical 2% were 

effective in the treatment of mild facial melasma. However, 4% topical 

hydroquinone demonstrated greater efficacy than 2% topical glucosamine.  

 

Keywords: Glucosamine, Hydroquinone, Melasma 

 
 

Article history: 

Received: 16 January 2026 
Revised: 15 March 2026 

Accepted: 06 May 2026 
ePublished: 15 June 2026 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Mohammad 

Jamshidi, Department of 

Dermatology, School of Medicine, 

Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran 
 

 

 

E-mail: jamshidim84@yahoo.com 

  

Please cite this article as follows: Jamshidi M, Derakhshandeh K, Alirezaei P, Doosti Irani A, Moafi B. Comparison of 

Topical 4% Hydroquinone with Topical 2% Glocosamine in Treatment of Melasma. Avicenna J Clin Med. 2026; 33(1): 

13-20. DOI: 10.53208/ajcm.33.1.13 
  

  

AJCM 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 

 

Avicenna J Clin Med, 2026; 33(1): 13-20 Doi: 10.53208/ajcm.33.1.13 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.doi.org/10.53208/ajcm.33.1.13
https://orcid.org/0000-0003-4391-4120
http://www.doi.org/10.53208/ajcm.33.1.13


 

 

 

 

 

 

     1405 بهار، 1، شماره 33سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    14

 پژوهشی مقاله 

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا  ابن مجله پزشکی بالینی  

 13-20 صفحات: ،1405 بهار ، 1 شماره  ،33دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 

 
 
 1 

 

                  

   
  
 

 

 درصد در درمان ملاسما  ۲  یموضع   نی م ا درصد با گلوکز   ۴  یموضع   نون ی ک دروی ه  ة سی مقا

 3، بهنام معافی4، امین دوستی ایرانی3، پدرام علیرضایی2، کتایون درخشنده* 1محمد جمشیدی

 های پوست، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  گروه بیماری .1

 ، دانشکدة داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  فارماسیوتیکس . گروه۲

 های پوست و مو، تهران، ایران . متخصص بیماری۳

 . گروه اپیدمیولوژی، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ۴

 

 تاریخچه مقاله: 

 ۲6/10/1۴0۴ یافت:در

 ۲۴/1۲/1۴0۴ویرایش: 

 16/0۲/1۴05 پذیرش:

 ۲5/0۳/1۴05 انتشار:

  چکیده 

تواند میصورت است که  هیدر ناح خصوصاً ، پوست یگمنتاریپ  می خخوش  یماریب نوعیملاسما  سابقه و هدف: 

است   شده استفاده یادیز یدرمان هایروش  یماری ب نیدرمان ا یبرا ،د. تاکنونشودر فرد  ات ظاهریرییباعث تغ

عنوان  درصد به ۴  یموضع نونیدروکیتأثیر ه ،مطالعه نی. در ایستندن  یماری ب یها درمان قطعاز آن کدامچیکه ه

 شد. سهیو مقا ی درصد در درمان ملاسما بررس ۲ نیدرمان استاندارد با کلوگزام

مبتلا به   ماریب   ۲۴آسان،    یرگیدوسوکور به روش نمونه  ةشدی تصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیدر    : ها مواد و روش 

 نونیدروکیطرف صورت تحت درمان با ه  ک ی  ی،طور تصادفصورت انتخاب شدند. به  ةنیو قر  فی خف  یملاسما

داده شدند. هر دو سمت صورت قبل از   صی درصد تخص ۲ یموضع نیدرصد و طرف مقابل با گلوکزآم ۴ یموضع

 سهیو مقا یبررس Modified MASI Score  اسیبا مق عاتیهفته پس از درمان از نظر شدت ضا هشتدرمان و 

 شدند.  لیدرصد تحل 95 نانی در سطح اطم SPSS-26 افزارنرم با هاشدند. داده

  0/۲5نفر )   6( زن و  درصد  0/75)   نفر  18  سال،   ۳6/ 00±8۳/9  مارانیسن ب  اریو انحراف مع  نیانگیم  : ها یافته 

درماندرصد گروه  در  بودند.  مرد  گلوکزآم  ۴  یموضع  نونیدروکیه  ی(  و  به   ۲  یموضع  نیدرصد   بیترتدرصد، 

انحراف مع  نیانگیم از درمان    Modified MASI Scoreنمره    اریو    از   پس  ،۴/ 50±7۲/1  و  ۴/ 51±1/ 70قبل 

 بود.  ۳۴/1±1/ 0۴ و 5۴/۲±68/1 انقبل و پس از درم نیانگ می اختلاف  و ۳/ 15±۴۲/1 و  98/1±1/ 11 درمان

  ی درصد در درمان ملاسما   ۲  یموضع  نیدرصد و گلوکزآم  ۴  یموضع  نون یدروکیه  یهر دو داروگیری:  نتیجه 

نسبتاً  ،صورت  فیخف و  درمان ملاسما   من یا  مؤثر  در  م   فیخف   یهستند.    نون یدروکیه  یاثربخش  زان یصورت، 

 درصد است.   ۲ یموضع نیگلوکزآماز  شتریدرصد ب ۴ یموضع

 

 نون یدروکیملاسما، ه، نیگلوکزآم واژگان کلیدی:
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درصد در   ۲  یموضع  نی م ادرصد با گلوکز  ۴  یموضع نونیکدرو یه ةسیمقا.  بهنام،  معافی؛ امین،  دوستی ایرانی؛  پدرام،  علیرضایی؛  کتایون،  درخشنده؛  محمد،  جمشیدی ستناد: ا 

 .1۳-۲0 (:  1) ۳۳؛ 1۴05 بهار  ، سینا ابن پزشکی بالینی   مجله. درمان ملاسما

مقدمه 
مزمن و عودکننده    یاکتساب  یماریب  نوعی (  Melasmaملاسما ) 

در مناطق در    ژهیوهب  ،هاتیملانوس  تیفعال  ش یاز افزا  ی است که ناش

 ةو در ده  یبارور  نیدر زنان سن  یماری ب  نی. ااست  ،معرض آفتاب

زندگ چهارم  تا  ب]1 [است  ترع ی شا  یسوم  زنان    شتریب  یماری.  در 

نژاد  ره یت با  فنوتییایسپانا  ای  ییایسآپوست  و   کیتزپاتر یف  پیتبار 

III-IV  لیدرصد افراد مبتلا را زنان تشک  90از    شی. بشودیم  دهید 

تأثیر  جهان را تحت  تیاز جمعدرصد    1. ملاسما حدود  ]۲[  دهندیم

م فنوت  دهد، یقرار  با  مناطق  در  مرهیت  یپوست  یهاپ یاما   زانیتر 

ب  التی. در ارسدیم  زین  درصد  50تا    وعیش از    شی متحده ملاسما 

است    ونیلیم  پنج کرده  مبتلا  را  تأثیر]۳[نفر   ی بصر  ات. ملاسما 

، استرس یاجتماعی ـ  روان  ی تیدارد که باعث نارضا  ماران یب  در   یمهم

 . ]۴[ شودیم یزندگ تیفیکاهش ک ،جهیو در نت

ملاسما: ناش  پاتوژنز  پوست  فرا  ی رنگ   کیولوژیب  یهاندیاز 
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مختلف پوست   یهاهیدرلا  هاتیتوسط ملانوس  نیملان  دیشامل تول

 ی هاها سلول ت ی. ملانوسشودیم  دهیکه ملانوژنز نام  یندیفرا  ؛است

را به   ن یهستند که ملان  یعصب   غ یسه ت  یهاسلول  أبا منش  یتخصص

منتقل   درم یدر محل اتصال درم به اپ  هات ینوسیکرات  یهاملانوزوم

-L  ةنیآم  د ی. اسشودیم  ره یساخته و ذخ  ن یکه ملان  یی جا  ؛کنندیم

Tyrosine   پبه بشیعنوان  تول  ن یملان  وسنتزیساز  از    نی ملان  دیو 

 ریعنوان مسمختلف، که به  یخودخودبه یآنزیم یهاواکنش  قیطر

Raper Mason کند.  یعمل م ،شودیشناخته م زین 

را    نازیروزیت  تی دوپاکروم فعال-ملانوزوم و ال  دیتول  نیروزیت- ال

بنابرایم  شیافزا ال  نیروزیت-ال  میتنظ  ، نیدهد.  در  -و  دوپاکروم 

 نوعی نازیروزی. تکندیم فایرا ا  یهموستاز ملانوژنز نقش اصل ندیفرا

 ریدر مس  آنزیم  نیترعنوان مهممس است که به   یحاو  نیکوپروتئیگل

ملان طراحبه و    کندمی عمل    نیسنتز  در  بالقوه  هدف    یعنوان 

م  یهادرمان گرفته  نظر  در    ناز، ی روزیت  یهاآنزیم .  شودی مربوطه 

TYRP-1  ،TYRP-2  آنزیم ملانوژنز    ریدرگ  یهاو  فاکتور   بادر 

 میتنظ  ایکروفتالمیم  یسیعنوان عامل رونوبه   MITF  یسیرونو  یاصل

 یکیژنت املاز عو یااست. مجموعه  دهیچیشود. پاتوژنز ملاسما پیم

  شیافزا و،ی داتیاسترس اکس جادیها به او تأثیر متقابل آن  یطیو مح

. شواهد شودیمنجر م گمانیاز حد پ شیب دیتول ،جهیعروق و در نت

م ملانوس  دهدینشان  سلول   هات یکه  و    ستندین  ریدرگ  یهاتنها 

احتمالاً در    ،هابروبلاست یها و فت ی نوسیمانند کرات   ی دیگر،هاسلول 

 ی هادارند. اگرچه ملاسما با رنگدانه  یدیتوسعه و عود آن نقش کل

م  ی درمیاپ ناهنجاریمشخص   یسلولخارج   کسیماتر  یهایشود، 

 شود. یمعمولاً مشاهده م زی( نECM)  یپوست

در درم    یعیرطبیغ  کیالاست   یهاسولار الاستوز و تجمع بافت 

 یند)فرای  د یدر معرض نور خورش  مدتیقرارگرفتن طولان  لیدلبه

به پکه  م  ینور  یریعنوان  یشودیشناخته  و  ی ک(،   ی هایژگیاز 

مبتلا  ةشدف یتوص پوست  در  از    انیمکرر  است.  بوده  ملاسما  به 

 ی ها( با ترشح فاکتور سلول UVB)   بنفش  یماورا  ةتابش اشع  ی،طرف

فSCF)   یادیبن رشد  فاکتور  (،  bFGF)   ه یپا  بروبلاستی(، 

اندوتل1-ن ینترلوکیا ن1- نی،  هورمون   دیسااک  کیتری،  سنتاز، 

تحرACTH)   کیکوتروپیادرنوکورت هورمون  و  آلفا   ة کنندکی( 

کراتα-MSH)   تیملانوس برات ینوسی(،  را   ر یتکث  یالقا  یها 

ملانوژنز   ندیاز فرا  یگاهآکنند.  یم  کیها و ملانوژنز تحرت یملانوس

برانه ه  یتنها  طراح  ،ونیگمنتاس یپرپیدرک  در  محصولات   یبلکه 

 .  ]6 ،5[ملاسما مهم است  درمان برایکننده روشن

ها،  ملازونوم  ها تی ملانوسوس  ش یافزا   عات ی ضا  ی پاتولوژ  در 

افزا تعداد ملانوفاژ  ش یافزا  . شود یم   ده ی د   ن ی رسوب ملان  ش یها و 

رت   ی دستگاه گلژ  ی توکندریم   ، بر آن علاوه  کی اندوپلاست  کولار یو 

افزا  اداشته  ش یهم   پری ها   ی هاتیملانوس   ی تئور  ها افته ی  ن ی اند. 

ها هورمون   ا ی با نور آفتاب    احتمالاً که    کند یم   ت یفانکشنال را تقو 

 دهد یوجود دارد که نشان م  ی ش یافزا اند. شواهد روبهشده   کیتحر 

احتمال و به  ستند ی در ملاسما ن  ل یدخ   یها تنها سلول   ها تیملانوس 

دارند   ی د یو عود ملاسما نقش کل   شرفت یدر پ  ی گری عوامل د  ، اد ی ز 

 یهاشدن درمانفراهم ه ب تواند ی عوامل مرتبط م  ن یا  یی که شناسا

و همچن  در ملاسما  عودها  ی ریجلوگ   ن یمؤثرتر  منجر   ی از  مکرر 

 .]7[شود  

 ةاشع  ک،ی ملاسما متنوع هستند، ازجمله ژنت  جادیا یهامحرک 

  ، یاختلال در سد پوست  و،یداتیبنفش، التهاب، استرس اکسی  ماورا

 .  ]8[کنه و داروها آ(، OCP ، یاستروژن )باردار

بال  به  : ی ن ی تظاهرات  ماکول  ملاسما    یها پچ  ا ی شکل 

،  ی ن یگونه، ب   ، ی شان یپ   ی دوطرفه و نامنظم در نواح   گمانته، ی پرپ ی ه 

بالا  م   یی لب  تظاهر  چانه  توز ابدی یو  مکان  براساس    ن، ی ملان  عی . 

. نوع شود ی م   م یتقس   Mixedدرمال و    درمال، ی ملاسما به انواع اپ 

واضح، نوع   یة با حاش   ره یت   ی ا هوهرنگ ق   ر ییصورت تغ به  درمال ی اپ 

 یةبدون حاش   ی خاکستری   ا قهوه  ون ی گمنتاسی صورت پ درمال به 

نوع   و  تلفبه  Mixedمشخص  حالت    ی ق ی صورت  دو   بردهنام از 

م  ملاسما  ]9[  شود ی شناخته  ، Centrofacial  ی ن ی بال  پ یت   سه . 

Malar   و  Mandibular   دارد  .Centrofacial   گونه،   یة ناح   شتر یب

 هاگونه  Malar.  کند  م  ر یو چانه را درگ   ین ی ب   ،یی بالا   ب لی،  شان ی پ 

  ر یرا درگ   ن ییفک پا   شتر یب   بولار یو مند   کند یم   ر ی را درگ  ی ن بی   و 

کمترشا ی م  مناطق  نواح   عی کند.  و   ی شامل  ساعد  اکستانسور 

بار ن یاغلب اول   عات ی است. ضا   نه ی س  ة قفس   ی و فوقان   ی ان ی قسمت م 

ها متعاقب آن  ا ی   شوند یم   جاد ی ا   ی حاملگ   ا یبعد از تماس با آفتاب  

در  شود ی م   د یتشد  ش   ک ی .  مختلف   ی الگوها  وع ی مطالعه، 

Centrofacial  ،Malar    وmandibular  1۴و   ۲0،  66  ب یترت به  

 . ]10[  درصد گزارش شده است 

اول  گر،ید  یبندمیتقس  در به    گمانیپ  یةملاسما براساس محل 

تقس نوع  اپ  شودیم  میچهار  شامل  و    درمال، یکه  مخلوط  درمال، 

را دارد. فرم درمال   یآگهشیپ  نیبهتر  درمالی. نوع اپاست  نینامع

 ،درمالیدر نوع اپ .تر استکننده مقاومروشن یداروهابا  در مقایسه

لابه  نیملان در  ارجح  با   یةصورت  و  دارد  قرار  بازال  و سوپرا  بازال 

تقو وود  ضا  شودیم  Accentuateو    تیلامپ  افزا   عاتیو    شیبا 

م  نیملان مشخص  کمتر  با  ]11[  شوندیدرم  ملاسما   .

 ونیفراس یپرول  فیضع  یة پا  یغشا  درمال،یاپ  ونیگمانتاسیپرپیها

 .  ]1۲[دارد  همراهی هاسلتعداد ماست شیو افزا یعروق

بال  صیتشخ:  صیتشخ به   ینیملاسما  و  کمک    است 

مورد   یابزارها  گری. از دردیگیصورت م  Woodو لامپ    یدرموسکوپ

م )   به  توانیاستفاده   Recommendation Evidenceسیستم 

Mechanism )  REM  از    برایموارد    ی اشاره کرد. در برخ افتراق 

 .]1۴،1۳[  است ازین ماریاز ب یوپسیبه ب یگمنتاری اختلالات پ دیگر

ملاسما:   مه  بدرمان  به   رسدینظر  توجه  با  ملاسما  درمان 
مختلف، مقاومت به درمان و عود   یهای ولوژیفاکتو بودن، اتی مولت

است. علاوه ابالا دشوار  و   ونیگمانتاسیپرپیه  ن،یبر  درمان  از  پس 
طولان ن  ،مدتیدرمان  دشوارتر  را  رویم  زیآن   یدرمان  کردیکند. 

 یمؤثر در ملاسما برا  یپاتوژنزها   یبه تمام  وجهشامل ت  دیل بائادیا
. اصول مهم درمان ]15 [ممکن باشد  جینتا  نیوردن بهترآدست هب

سرکوب ملانوژنز   قیاز طر  نیملان  دیمهار تول.  1ند از:  املاسما عبارت



 در درمان ملاسما  نی هیدروکینون با گلوکزآم ةسیمقا 
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. ۲  ،هات ی نوسیها به کراتت یاز ملانوس  نیو اختلال در ترانسفر ملان
 . ]16[ نیحذف ملان یرها یارتقا مس

ه  ی،موضع  یهادرمان   ی درمان  بیترک  نون،یدروکیازجمله 
 ک،یآزلائ  د ی(، اسنینوئیو ترت  دیاستروئ  نون،یدروکیگانه )شامل هسه

  ن، یمار یلیس  دها،یگوپپتیال  د،یاس  کی ، ترانگزامC  نیتامیو  ن،یآربوت
در درمان   ریمتغ  تیموفق  زان یبا م  یاهیگ  یهاو عصاره  دهیارک  ةعصار

عنوان خط اول به  یی دارو  یها. درمان]1[  شودیملاسما استفاده م
بهبود  یبرا حفظ  جلوگ  یدرمان،  هستند.   یری و  ملاسما  عود  از 
درماننیباا لا  ی،امداخله   یهاحال،  درم    ،ییایمیش  یبردارهیمانند 
ل  ژنیابر ،  YAG  ومیارب  زریل،  Q  چیبا سوئ  Nd-YAG  زری)ل  زریو 

 ،نگیدلیکرونیم  یهاو درمان  یوفرکوئنسی(، رادIPLفرکشنال،    زریل
دیگر    یدرمان  یهاروش  ای  یبردارهیلا  زر،یهمراه با ل  ای  ییتنهاکه به 

اکنه،   ،یبرگشت  ونیگمانتاسیپرپیخطر ه  باوجود  شوند،یاستفاده م
شعله  یسازفعال  ،یپتش  ،یکیزیف  ریکه و  عفونت مجدد  ورکردن 

 ددرمان دشوار کاربر  ایدر موارد مقاوم به درمان    مپلکس،یهرپس س
ا  در  درمان  نیدارند.  سرعت به  گمانیپ  یاقهوه  یهاماکول  یروش 

  ا ی کندمیعود  یزمان کوتاهدر مدت ،سفانهأمت ی ول ،شودیحذف م
   .]17[ شودیم دیتشد یحت

ت  نونیدروکیه آنزیم  مهار  صورت  به  ای  ییتنهابه   نازیروزیبا 
کل  یبیترک فرمول  طلا   یزمان  گمنیدر  ملاسما   یبرا  ییدرمان 

م به  یول  شد،یشناخته  آن  از  استفاده  عوارض   جادیا   لیدلامروزه 
است عنوان به(  NAG)   گلوکوزامین  لیاست-ان.  ]۴[  محدود شده 

شده در  کشت   هایبروبلاستیدر ف  نیمؤثر در کاهش ملان  بی ترک
  ن یا ی . اثر احتمال]۲1-18[شناخته شده است  یشگاهیآزما طیمح
گلبه   بی ترک مهار  تزهیکولیصورت  آنزیم  است  نیروزیشدن   یکه 
تول  یدیکل اعلاوه  .است  نیملان  دیدر   یانهیزم  سمیمکان  ،ن یبر 
  ، پوست دارد  ی ریپذرنگ  زانیدر کاهش م  بیترک  ن یکه ا  یگرید
که   یها باشد؛ اثرحرکت ملانوزوم  ایراثر مهارکردن انتقال  بتواند  یم

. اثر  ]۲۲[توانند داشته باشند  یم  ز ین  دیمآ  نیاسیمانند ن  یباتیترک
اثر   نی که خود ا  است  نآ  یدارد اثر ضد التهاب  بیترک  نیکه ا  یگرید

ب  یریپذرنگ   زانیتواند در کاهش میهم م مؤثر    مارانیپوست در 
 .]۲۴،۲۳[باشد 

 کار   روش 
  ی بود که روشده  یتصادف  ینیبال  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا

کننده به  صورت مراجعه  ةن یقر فیخف یملاسما  صیبا تشخ مارانیب
همدان در سال (  نای)س  انیفرشچ  مارستانیدرمانگاه و بخش پوست ب

 انجام شد. 1۴00
مطالع  یارهایمع به  گروه سنیورود  ،  سال  65تا    18  ه شامل 

قربه  Mildوجود پچ ملاسما    تیاعلام رضا،  در صورت   نهیصورت 
شامل خروج از مطالعه  یارهایمعو  بر شرکت در مطالعهیمبن ماریب

در    یزر یل  یهااستفاده از روش  ةسابق،  گرید  یپوست  یماریوجود ب
درمان   یبرا  یموضع  ای  کیستمیس  یاستفاده از دارو،  پوست صورت

سابقی،  حاملگ،  گذشته  ةهفتده    در  یماریب و    یلرژ آ  ةوجود 
ه  کیلاکتیاناف  یهاواکنش  ،  نیوگلوکزآم   نونیدروکیبه 
 بود. از ضدآفتاب نکردناستفادهو  منظم از داروها نکردناستفاده

پس    ، ورود به مطالعه را داشتند  طیکه شرا  یمارانیب  مشخصات
تکم رضا  لیاز  بهتیفرم  در  نامه  داوطلبانه،  و  آگاهانه  صورت 
ثبت  پرسش ملاسماشدنامه  نظر شدت  از  سپس    ینیبال   ةنیمعا  ،. 

  عات ی از ضا  ،نیشد. همچنی ثبت م  ستیلدر چک  جیانجام شد و نتا
ته همسان بهشد.    هیفتوگراف  شدت    مارانیب  یسازمنظور  نظر  از 

 یسمت صورت از دارو  کی  یصورت تصادفسن و جنس، به  ،یماریب
 استفاده شد.  نونیدروکیو سمت مقابل از ه نیگلوکزآم

 یشب  درصد  ۴  نونیدروکیه  یموضع  ةاول: درمان با فرآورد  گروه
  ؛هفته هشتمدت بهبار کی

فرآورد  گروه با  درمان   :  ۲  یموضع  نیگلوکزآم  یموضع  ةدوم 
  .هفته هشتمدت بهبار کی یشب درصد
با  حیتوض  مارانیب  به باآاز ضد  دیداده شد که   SPF  50  فتاب 

 صورت سه بار در روز استفاده کنند.هب لایژ شرکت دکتر یدیتول
قرار    یریگیمدت دو ماه بعد از اتمام درمان تحت پبه  مارانیب

 یدرمان هرگونه عوارض احتمال  ن یدرح  زیمدت و ن  ن یگرفتند و در ا
  ی، نیمجدد از نظر بال  ، درمان  ان یشد. در پایو ثبت م  نهیبه دقت معا

ضا  نهیمعا محل  از  فتوگراف  بهبود  ه یته  عاتیو  و  مع  یشد    ار یبا 
Modified MASI (. 1)شکل  شد  یابیارز

 

 
 Modified MASI اریمع .1شکل 

 



    و همکاران  جمشیدی 
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جمع  از  نرم   یآمار  لیوتحلهتجزی  ها،داده  آوریپس   افزاربا 

SPSS  توص  ۲6  ةنسخ اطلاعات  شد.  جدول، به  یفیانجام  صورت 

شدند. در آمار   یبندخلاصه   اریو انحراف مع  نیانگی، درصد، مشکل

، ابتدا با  MASI ة از نظر نمر یدو گروه درمان ةسیمقا یبرا ،یلیتحل

 ةجیشد. با توجه به نت یابارزی هاداده  یتینرومال لک،یروویآزمون شپ

 ( نرمال P<05/0آزمون  و  توز(   ةسمقای  در  ها،داده  ع ینبودن 

از   یگروه درون ةسیو مقا یتنیومن یاز آزمون ناپارامتر یگروهنیب

و گروه  سهیمقا  برایو    کاکسونلیآزمون  دو  در  درمان  از    ،عوارض 

دار در نظر ی( معنP<05/0استفاده شد. مقدار )   شریف  قیآزمون دق

 گرفته شد. 

 

 نتایج 

 ۴8صورت )  فیخف یمبتلا به ملاسما ماریب ۲۴مطالعه  نیدر ا

با  یی  تا۲۴( در دو گروه  هیناح )سمت راست و چپ( تحت درمان 

درصد قرار گرفتند.   ۴  یموضع  نونیدروکیدرصد و ه  ۲  نیکلوگزام

مع  نیانگیم انحراف  ب  ار یو   دامنة)   سال   00/۳6±8۳/9  ماران یسن 

 بود. ( سال 18-5۲

(  درصد  ۲5نفر )   6( زن و  درصد  75نفر )   18  ،تیاز نظر جنس

 نشان داده شده است. مارانیب سنی گروه 1 جدول . درمرد بودند

  ن یدرصد و گلوکزآم  ۴  یموضع  نونیدروکیه  یدر گروه درمان

به  ۲  یموضع مع  نیانگیم  بیترتدرصد،  انحراف   ةنمر  اریو 

Modified MASI Score    درمان از   و  ۴/ 51±70/1قبل 

جدول )   15/۳±۴۲/1  و   98/1±11/1  درمان  از  پس  ،7۲/1±50/۴

و۲ درم  نیانگمی  اختلاف   (  از  پس  و   و  ۲/ 5۴±68/1  ان قبل 

 (. ۲بود )شکل  0۴/1±۳۴/1

گروه   دو  هر  )   ۲در  گروه درصد  ۳/8مورد  در  و  خارش   )

دو روش   ن ی( سوزش مشاهده شد. بدرصد   ۲/۴مورد )   1  نیگلوکزآم

گلوکز  ۴  یموضع  نونیدروکیه  یدرمان و    ۲  یموضع   نیمادرصد 

 .نشد مشاهدهداریدرصد از نظر بروز عوارض تفاوت معن

 
شرکت.  1جدول   به ملاسما  مبتلا  بیماران  گروه سنی  در فراوانی  کننده 

 مطالعه

 درصد  تعداد  گروه سنی )سال(

 5/۳7 9 سال  ۳0زیر 

۳0-۴5 9 5/۳7 

۴5< 6 0/۲5 

 100 ۲۴ مجموع

 

قبل  Modified MASI Scoreمیانگین و انحراف معیار نمره    .2جدول  

  ۲درصد و کلوگزامین موضعی    ۴و پس از درمان با هیدروکینون موضعی  

 درصد 

 زمان ارزیابی 

 ی گروه درمان

 هیدروکینون 

انحراف ±میانگین

 معیار

 گلوکزآمین

انحراف ±میانگین

 معیار

 50/۴±1/ 7۲ 51/۴±1/ 70 قبل از درمان 

 15/۳±1/ ۴۲ 98/1±1/ 11 پس از درمان 

 

 
قبل و پس  Modified MASI Scoreاختلاف میانگین نمرة  .2شکل 

 درصد ۲درصد و کلوگزامین موضعی   ۴از درمان با هیدروکینون موضعی 

 

 بحث
مطالع موضع  ةدر  هیدروکینون  به  ۴  یحاضر،  طور درصد 

قبل از درمان باعث کاهش اسکور ملاسما   در مقایسه با  دارییمعن

 ا،ی( در استرال۲0۲0و همکاران )   Nguyen  ی نیبال  ییشد. در کارآزما

مقا  ماریب  بیست  یرو در  ملاسما،  به  کرم   یاثربخش  ةسیمبتلا 

درصد در    ۴  یموضع  نونیدروک یبا ه  ةسیدرصد در مقا  5  نیستامیس

با مق  زانیدرمان ملاسما، م  mMASI  اسیکاهش اسکور ملاسما 

واحد   96/۲  نونیدروکیه  یهفته درمان در گروه درمان  شانزدهپس از  

ما،  ةدر مطالع  mMASI ةکاهش نمر زانی. م]۲5[( بود درصد ۳۲) 

واحد   5۴/۲درصد    ۴  یهیدروکینون موضع  ةکنندافتیدر گروه در 

و    Nguyen  ةمطالع  جیبا نتا  باًیما تقر  یهاافتهی( بود.  درصد   ۳/56) 

درصد در درمان   ۴  یهیدروکینون موضع  یهمکاران از نظر اثربخش

 ملاسما مطابقت دارد. 

گلوکزآم  ةمطالع  در به  ۲  یموضع  نیحاضر،  طور درصد 

قبل از درمان باعث کاهش اسکور ملاسما   در مقایسه با  دارییمعن

( ۲007و همکاران )  Bissett ةما، در مطالع هایافتهی دأییت در شد.

بررس  کا،یمرآدر     ۲  یموضع  N-acetyl glucosamineاثر    یدر 

رو نتاFacial Hyperpigmentation  یدرصد  که   جی،  داد  نشان 

صورت دوبار در روز    ونی گمانتاسیپرپیه  یاستفاده از گلوکوزامین رو



 در درمان ملاسما  نی هیدروکینون با گلوکزآم ةسیمقا 
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 شودی م  ونیگمانتاسیپرپیه  هشکا باعث    هفته  هشتمدت و به 

)   Truchuelo  ن،ی. همچن]۲6[  ایمطالعه  ی( ط۲01۴و همکاران 

ارز تحمل    یاثربخش  یابیدر  رت  دیجد  بیترک  کیو  و   دهاینوئیاز 

گزارش   ملاسما،  درمان  در  رنگدانه  رفع  عوامل کرعوامل  که  دند 

ان گمانتیدپ ازجمله  طر  ن،یگلوکزام  لیاست- کننده   قیاز 

 تیفعال  میتنظ  ،یاضاف  نیمختلف، ازجمله حذف ملان  یهاسم یمکان

پراکندگت یملانوس کنترل  و    ای  نیملان  یهاگرانول   یها،  آن  مهار 

ملان کرات  نیانتقال  هستند   هات ینوسیبه  مؤثر  ملاسما  درمان  در 

لذا،  ]۲7[ ترک  ی کی.  آ  یباتیاز  در  بهیم  نده یکه  همراه تواند 

ا  دهاینوئیرت  نیگلوکزام  لیاست-ان  شود،  ستفادهدر درمان ملاسما 

و با   است ناز یروزیهم مهار آنزیم ت بیترک نیعمل ا سمیاست. مکان

و تحمل راحت آن    بیترک  ی داریمناسب، پا  یتوجه به نفوذ پوست

ب ا،  ماریتوسط  ب  توانیم  بیترک  ن یاز  درمان   یدارا  ماران یدر 

 .]۲8[استفاده کرد  یپوست ونیگمانتاسیپ

درصد در    ۴  یهیدروکینون موضع  یحاضر، اثربخش  ةمطالع  در

به  ملاسما  اسکور  معنکاهش  گلوکزآم  شتریب  دارییطور   نیاز 

بررس  ۲  یموضع در  بود.  بانک   یدرصد  از   ،یاطلاعات  هایمتون 

  ی موضع  نیتأثیر گلوکزآم  که  نشد  افتی  مشابه پژوهش ما  ایمطالعه

  ، باشد  دهکر  سهیدرمان ملاسما مقا  برای  یبا هیدروکینون موضعرا  

)   Alsalemاما    یمرور  ةمطالع  یط  کا،یمرآ( در  ۲0۲۳و همکاران 

ملاسما نشان دادند    ی فعل  یموضع  هایدرمان  ة نیدر زم  مندینظام

درمان گستردهبه  یموضع  یهاکه  ملاسما   یبرا  ایطور  درمان 

م ترکشوندیاستفاده  کرم  حاوسه  یبی.   نون،یدروکیه  یگانه 

ترت  نولونیفلوس قو  ونی فرمولاس  ن،ینوئیو  با  مطالعه   نترییمورد 

م در  بس  یدرمان  یهانهیگز  انیشواهد  داروها  گرید  یاریبود.   ی از 

 یرشدبر نسخه و بدون نسخه، ازجمله فهرست روبهیمبتن  یموضع

آرا مواد  شده  ،یشیاز  استفاده  ملاسما  درمان   ،تدرنهای.  بودند  در 

ممکن   نونیدروکیهریغ  یشیآرا  مواددند که  کر  یر یگجه یمحققان نت

مکمل   طلا  یبرا  ید یمف  نیگزیجا  ایاست  کرم   ییاستاندارد 

باشند  سه   نونیدروکیه همچن]۳[گانه  همکاران    Grimes  نی.  و 

مطالع۲018)  در  بررسی    مندینظام   یمرور  ة(    د یجد  یداروهابه 

دند که  کرگزارش  و در درمان ملاسما پرداختند یو موضع یخوراک

 دهایاستروئ د، یاس کینوئیهمراه رتدرصد به ۴ نونیدروکیه بی ترک

. با استدرمان ملاسما    یبرا  یبیترک   یدارو  نیبهتر  ،نیو گلوکزآم

ا به  موارد  نونیدروکیه  نکهیتوجه  مانند   ی عوارض  یدر 

 یماریب  نیتوان در درمان ایم  ،دارد  Ochronosisو    ونیگمانتاسیدپ

  ی سم عمل مشابهیکه مکان  ،نیمانند گلوکزآم  یگرید  باتیبه ترک

 .  ]۲9[داشت  د یام ندهیدر آ ،دارد

Kimble   ( همکاران  مطالعه ۲010و  در  مقا به   ای (   ةسی منظور 

ن  ۲  نی گلوکزام  بی ترک  و  م   ۴  دیام   نیاس ی درصد  بر   زان یدرصد 

درصد با   ۲  نی گلوکزام بی دند که ترککرپوست مشاهده    یر ی پذرنگ 

مقا   ۴  دی ام  نیاس ی ن  در  م   سهیدرصد  کاهش  در  دارونما   زان یبا 

ما   ة . در مطالع]۳0[بود    ترمؤثر  یپوست  عاتیو بهبود ضا  یر پذی رنگ 

استفاده شد. اگرچه در کاهش شدت   ییتنهادرصد به   ۲  نی از گلوکزام

 درصد بود.   ۴  نونی دروکیآن کمتر از ه   یاثربخش ،ملاسما مؤثر بود 

و همکاران    Spieringsملاسما،    یدرمان  هایته یخصوص مدالدر

ط  ایمطالعه  در   ( ۲0۲0)  در  ده   ی که  گذشته   ی هاروش  بارة سال 

نت  یدرمان بود  شده  منتشر  در    یریگجهیملاسما  که  کردند 

درما  یدرمان  هایروش   بندیدسته  کیبا    یموضع  نملاسما، 

حداقل    یخط اول برا  دیبا  دینوئیو رت  نونیدروکیبر هی محصول مبتن

گرم دو ی لیم  ۲50با    یخوراک  دیاس  ک یماه با افزودن ترانکسام  سه

 زریبار در روز در صورت عدم منع مصرف باشد. درمان خط دوم با ل

لLFQS Nd:YAGشامل   ل  هیکوثانیپ  زر ی،  در    یپالس  ی رنگ  زریو 

پوست افزودن روشن   یهاانواع  سوم  خط  درمان  است.  تر 

درمان  ییایمیش  یبردارهاهیلا لا  یهابه  که  است   یبردارهیفوق 

 یاثربخش  یشواهد را برا  نیشتریب  دیاس  کیترانکسام  ایگلوکوزامین  

نتا  . ]۳1[دارد   حاضر   ة ، در مطالعبردگانناممطالعه    جیبا توجه به 

از    یاز خط اول درمان و گلوکوزامین موضع   یموضع  نونیدروکیه

مقا هم  با  درمان  سوم  اثربخش  سهیخط  که   نونیدروکیه  یشدند 

 از گلوکوزامین در درمان ملاسما بود.  شتریب

( خارش و در درصد 8/ ۳مورد )  ۲مطالعه، در هر دو گروه این  در

)   1  ن ی گروه گلوکزآم  دو   ن ی( سوزش مشاهده شد. بدرصد   ۴/ ۲مورد 

 ۲  ی موضع  نی م ا درصد و گلوکز   ۴  یموضع  نونی دروک ی ه   یروش درمان 

تفاوت معن  از نظر بروز عوارض  در مطالع   دار ی درصد   ةمشاهده نشد. 

Tirado‐Sánchez   ( م ۲009و همکاران  در   دی اس   یاثربخش   ةس ی قا ( 

گروه   ی در درمان ملاسما، فراوان  نونی دروک ی با ه   کی وئ ی د  عوارض در 

(، سوزش درصد  1۳)  تم ی شامل اردرصد    ۲  نون ی دروک ی ه   ةکنند افت ی در 

) درصد  6)  خارش  و  بود  درصد  ۲0(  عوارض ]۳۲[(  درخصوص   .

  ب ی ترک   ةس ی ( در مقا ۲006و همکاران )   Lynde  ةدر مطالع   ،گلوکوزامین 

ن   ددرص   ۲  گلوکوزامین   ل یاست - ان  درمان   ۴  دی آم   نی اس یو  درصد در 

ه   ون ی گمانتاس ی پرپ ی ه  جانب  گونهچ ی ملاسما،  نشد   یعوارض  گزارش 

و   نون ی دروک ی ه   ی هر دو دارو   شود،ی طور که مشاهده م . همان ]۳۳[

اثربخش  من ی ا  نسبتاً   هایدارو   ،گلوکوزامین  درمان   برای متفاوت    ی با 

 ملاسما هستند.   ون ی گمانتاس ی پرپ ی ه 

 

   گیری نتیجه

 ۴ یموضع نونیدروکیه یهر دو دارواین مطالعه نشان داد که 

 فیخف  یدرصد در درمان ملاسما  ۲  یموضع  نیدرصد و گلوکزآم

نسبتاً و  مؤثر  ملاسما   من یا  صورت  درمان  در   فیخف  یهستند. 

م ب  ۴  یموضع  نونیدروکیه  یاثربخش  زانیصورت،    از   شتریدرصد 

است  ۲  یموضع  نیگلوکزآم درمان  نیب  .درصد  روش   یدو 

درصد از نظر   ۲  یموضع  نیم ادرصد و گلوکز  ۴  یموضع  نونیدروکیه

 مشاهده نشد. داریبروز عوارض تفاوت معن

 

 تشکر و قدردانی  

مصوب    دستیاری تخصصی پوست  ة دور  ةناماین مقاله از پایان



    و همکاران  جمشیدی 
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شمار به  همدان  پزشکی  علوم  گرفته   1۴0101۲۳۲۲7ة  دانشگاه 

از   است.  پزشکی   و  مادی  هایحمایتشده  علوم  دانشگاه  معنوی 

تمام کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند،  همدان و  

 . شودتقدیر و تشکر می

 

 منافع تضاد 

  نداشته   نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونههیچ  مطالعه  این

 .است

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسلااخ  ةکمیت با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  ة  ق 

IR.UMSHA.REC.1399.922   انجام این مطالعه را تأیید کرده

همچنین،   کد است.  با  کشور  بالینی  های  کارآزمایی  مرکز  در 

IRCT20120215009014N399   ذکر شایان  است.  شده  ثبت 

 .کتبی آگاهانه گرفته شد ةنامرضایتنیز از تمام بیماران است 

 

 سندگانینو سهم

نویسندة اول )پژوهشگر همکار(: مسئول مکاتبات، مشارکت در 

درصد(؛ نویسندة    ۴0های مختلف طرح، نگارش مقاله ) تدوین بخش

 دوم )پژوهشگر اصلی(: مشاور علمی طرح، تفسیر نتایج، مرور مقاله 

اصلی(: طراحی چهارچوب   ۲0)  )پژوهشگر  نویسندة سوم  درصد(؛ 

های مختلف طرح، ویرایش  اصلی پروژه، مشارکت در نگارش بخش

 ( مقاله  همکار(:    ۲0علمی  )پژوهشگر  چهارم  نویسندة  درصد(؛ 

درصد(؛    10شناسی، مرور مقاله ) تحلیلگر آماری، نگارش بخش روش

جمع  پروپوزال،  تدوین  اصلی(:  )پژوهشگر  پنجم  آوری نویسندة 

بخشداده نگارش  در  مشارکت  مقاله ها،  مرور  طرح،  مختلف  های 

 درصد(.   10) 

 

 ی مال تیحما

از این طرح حمایت مالی کرده  دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 است.
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