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چکیده
مقدمــه: ملاســما یــک هایپرپیگمانتاســیون اکتســابی، مزمــن، راجعــه و قرینــه اســت کــه بــا مأکــول و پــچ هــای 
ــت  ــادی جه ــای زی ــد. درمان ه ــورت رخ می ده ــه ص ــخص درناحی ــیه های مش ــا حاش ــوه ای ب ــتری- قه خاکس
بهبــود آن بــه کار مــی رود کــه میــزان تأثیــر و عــوارض جانبــی متفاوتــی را بــه همــراه دارنــد. ایــن مطالعــه بــا 
هــدف مقایســه اثــر درمانــی هیدروکینــون چهــار درصــد بــا آزلائیــک اســید 20 درصــد در درمــان ملاســما انجــام 

گرفــت.
روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دوســوکور، جامعــه آمــاری عبــارت بــود از کلیــه بیمارانــی کــه در 
طــی دوره زمانــی دی مــاه 1392 تــا تیرمــاه 1393 بــه درمانــگاه پوســت بیمارســتان فرشــچیان همــدان مراجعــه 
کــرده بودنــد و تشــخیص بالینــی ملاســما بــرای آنهــا داده شــده بــود. انتخــاب نمونــه بــه روش سرشــماری انجــام 
ــا  ــان ب ــروه درم ــی در دو گ ــلًا تصادف ــه صــورت کام ــاران ب ــه شــدند. بیم ــار وارد مطالع ــداد 44 بیم ــت و تع گرف
آزلائیــک اســید 20 درصــد و هیدروکینــون چهــار درصــد طــی چهــار مــاه مــورد درمــان قــرار گرفتنــد. اطلاعــات 
بــه دســت آمــده از تــک تــک بیمــاران وارد نــرم افــزار SPSS نســخه 16 گردیــد و بــا آزمون هــای توکــی، آنــوا 

یــک طرفــه و مجــذور کای تجزیــه و تحلیــل آمــاری شــد.
یافتــه هــا: از تعــداد کل 44 نفــر، 21 بیمــار هیدروکینــون 4 درصــد و 23 نفــر آزلائیــک اســید 20 درصــد بــه 
شــکل تصادفــی دریافــت کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه هــر دو گــروه درمانــی مــورد مطالعــه از نظــر جنســیت و 
 ,MASI score melasma( ســن تفــاوت معنــی دار بــا هــم نداشــتند. در دو گــروه درمانــی بــا گذشــت زمــان و
area & severity index( ســیر نزولــی داشــت و بیــن دو گــروه در پایــان مــاه چهــارم تفــاوت معنــی دار دیــده 
ــن MASI Score در هــر دو گــروه مطالعــه در  ــی اختــلاف میانگی ــه صــورت کل ــن ب شــد )P=0/006(. همچنی
زمان هــای متفــاوت معنــی دار بــود و در تمــام دوره هــای زمانــی میانگیــن Score MASI بــرای آزلائیــک اســید 

.)P = 0/001( 20% نســبت بــه هیدوکینــون 4 درصــد کمتــر بــود
نتیجــه گیــری: اســتفاده آزلائیــک اســید 20 درصــد نســبت بــه هیدروکینــون 4 درصــد اثــر درمانــی بهتــری 
در درمــان ملاســما دارد و شــاید بتــوان آزلائیــک اســید 20 درصــد را جایگزیــن مناســبی بــرای هیدروکینــون 4 

درصــد در درمــان ملاســما دانســت.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ملاســما یــک هایپرپیگمانتاســیون اکتســابی مزمــن، راجعــه و قرینــه 
ــا حاشــیه  ــا مأکــول و پچ هــای خاکســتری- قهــوه ای ب اســت کــه ب
مشــخص درناحیــه صــورت رخ می دهــد ]1[. ایــن بیمــاری در نــژاد 
ــی در  ــور کل ــه ط ــتری دارد و ب ــیوع بیش ــیایی ش ــژاد آس ــیاه و ن س
ــوارد آن را شــامل  ــش از 90 درصــد م ــه بی ــان شــایع تر اســت ک زن
ــل  ــور کام ــه ط ــون ب ــما تاکن ــی ملاس ــز واقع ــود ]2[. پاتوژن می ش
ــز  ــل مختلفــی در پاتوژن مشــخص نشــده اســت ]3[. فاکتورهــا و عل
آن مطرح انــد کــه زمینــه ژنتیکــی و در معــرض نــور بــودن دو عامــل 

ــوند ]4[. ــوب می ش ــم آن محس مه

ــف،  ــه ضعی ــای پای ــال، غش ــیون اپیدرم ــا هایپرپیگمانتاس ــما ب ملاس
ــی  ــداد ماســت ســل ها همراه ــش تع ــی و افزای ــیون عروق پرولیفراس
تنهــا  ملانوســیت ها  کــه  می دهــد  نشــان  شــواهد   .]5[ دارد 
ســلول های دخیــل در ملاســما نیســتند و بــه احتمــال زیــاد عوامــل 
ــه  ــد ک ــما دارن ــود ملاس ــرفت و ع ــدی در پیش ــش کلی ــری نق دیگ
ــه فراهــم شــدن  ــد منجــر ب ــن عوامــل مرتبــط می توان شناســایی ای
درمان هــای مؤثرتــر بــر ملاســما و همچنیــن جلوگیــری از عودهــای 

ــود ]6[. ــرر آن ش مک
درمان هــای زیــادی بــرای ملاســما توصیــه شــده اســت کــه از جملــه 
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آن هــا می تــوان بــه مــوارد ضــد آفتاب هــا و داروهــای روشــن 
ــک اســید،  ــک اســید، کوجی ــون، گلیکولی ــده شــامل هیدروکین کنن
آزلائیــک اســید، ترتینوئیــن و کورتیکواســتروئیدها اشــاره کــرد ]7[.
هیدروکینــون داروی خــط اول در درمــان ملاســما بــه شــمار مــی رود 
کــه تبدیــل دوپــا را بــه ملانیــن بــه وســیله مهــار آنزیــم تیروزینــاز 
ــر دارد  ــا تأثی ــکیل ملانوزوم ه ــا روی تش ــه تنه ــد و ن ــار می کن مه
ــرار  ــر ق ــورد تأثی ــم م ــیت ها را ه ــایی ملانوس ــاختمان غش ــه س بلک
ــده و در  ــیت ها ش ــل ملانوس ــروز کام ــبب نک ــی س ــد و گاه می ده
نتیجــه باعــث برطــرف شــدن ضایعــات ملاســما می شــود ]8[. 
ــبه  ــی ش ــی و هایپوکروم ــون لکودرم ــون همچ ــوارض هیدروکین ع
ویتیلیگــو و آکرونــوز اگــزوژن و همچنیــن تأثیراتــی که ایــن دارو روی 
پوســت نرمــال دارد ]9[ مــا را بــر آن داشــت تــا بــه بررســی داروی 
جایگزیــن مناســبی بــرای آن بپردازیــم کــه علیرغــم داشــتن قــدرت 
اثــر مطلــوب روی درمــان ملاســما عــوارض جانبــی هیدروکینــون را 

نیــز نداشــته باشــد.
آزلائیــک اســید یــک اســید کربوکســیلیک نــه کربنــه اشــباع اســت 
ــه  ــا ب ــه عنــوان یــک داروی ضــد آکنــه مطــرح شــد ام کــه ابتــدا ب
خاطــر اثراتــش روی تیروزینــاز در درمــان اختــلالات هایپرپیگمانتری 
هــم مــورد اســتفاده قــرار گرفــت ]10[. ایــن دارو در دســته داروهــای 
تیروزینــاز  رقابتــی  مهارکننــده  کــه  دارد  قــرار  روشــن کننده 
ــا را از  ــدری ه ــه میتوکن ــه ب ــار ســنتز DNA و صدم می باشــد و مه
طریــق القــای مســتقیم اثــرات سایتوتوکســیک روی ملانوســیت هــا 
ــکیل  ــه در تش ــای آزادی را ک ــن رادیکال ه ــد. همچنی ــام می ده انج
هایپرپیگمانتاســیون نقــش دارنــد را مهــار می کنــد. آزلائیــک اســید 
از دیربــاز در دســته داروهــای روشــن کننــده جــای داشــته و فقــط 
ــورت  ــه ص ــد و ب ــن دارن ــه هایپرفانکش ــی ک ــیت های روی ملانوس
مختــل پرولیفــره شــده اند تأثیــر دارد؛ پــس تأثیــرات هیدروکینــون 
را روی پوســت نرمــال نــدارد ]11[. هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه 
ــید 20  ــک اس ــا آزلائی ــد ب ــار درص ــون چه ــی هیدروکین ــر درمان اث

درصــد در درمــان ملاســما اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه بــه روش کارآزمایــی بالینــی دو ســو کــور انجــام گرفت. 
جامعــه مــورد مطالعــه عبــارت بــود از کلیــه بیمارانــی کــه در طــی 
ــگاه پوســت  ــه درمان ــا تیرمــاه 1393 ب دوره زمانــی دی مــاه 1392 ت
ــد و تشــخیص  ــرده بودن ــه ک ــدان مراجع بیمارســتان فرشــچیان هم
بالینــی ملاســما بــرای آنهــا داده شــده بــود. انتخــاب نمونــه بــه روش 
سرشــماری انجــام گرفــت و کلیــه بیمــاران واجــد شــرایط شــرکت 
در مطالعــه بــه تعــداد 44 نفــر وارد مطالعــه شــدند. رضایــت کتبــی 
آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه از تمــام بیمــاران اخــذ گردیــد و 
ــه اخــلاق دانشــگاه  ــه توســط کمیت ــکل مطالع ــب بررســی پروت مرات

ــه  ــی ب ــی بالین ــد کار آزمای ــوم پزشــکی همــدان انجــام شــد و ک عل
ــد. ــت گردی ــز دریاف ــماره IRCT2014110919885N1 نی ش

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از:
1. بیمارانی که باردار یا شیرده هستند.

2. بیمارانــی کــه تحــت درمــان بــا داروهــای ضــد تشــنج و کورتــون 
هــای سیســتمیک یــا تحــت درمــان بــا OCP هســتند.

3. بیمارانی که out worker هستند.
ــید 20% و  ــک اس ــه آزلائی ــیت ب ــابقه حساس ــه س ــی ک 4. بیماران

یاهیدروکینــون 4% را دارنــد.
زمینــه ای  سیســتمیک  بیمــاری  ســابقه  کــه  بیمارانــی   .5

دارنــد. کبــدی(  عملکــرد  اختــلال  و  )هایپوتیروئیــدی 
6. بیمارانــی کــه طــی یــک مــاه گذشــته از داروهــای موضعــی روی 

ــد. ــتفاده کرده ان ــورت اس ص
در ادامــه بیمــاران بــه صــورت کامــلًا تصادفــی در دو گــروه درمــان 
بــا آزلائیــک اســید 20 درصــد و هیدروکینــون چهــار درصــد 
ــدام از دو  ــر ک ــد. ه ــرار گرفتن ــان ق ــورد درم ــاه م ــار م ــی چه ط
ــه  ــد ب ــون 4 درص ــد و هیدروکین ــید 20 درص ــک اس داروی آزلائی
صــورت یــک بــار و شــبانه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و بیمــاران 
 = SPF 28 ــا ــی ب ــد چرب ــی گل فاق ــاب س ــام روز از ضدآفت در تم
ــاه اول،  ــان م ــان، پای ــدای درم ــاران در ابت ــد. بیم ــتفاده کردن اس
ــورد  ــان م ــروع درم ــارم از ش ــاه چه ــان م ــاه دوم و پای ــان م پای
ــدازه  ــج ان ــار در نتای ــش اعتب ــت افزای ــد. جه ــرار گرفتن ــی ق بررس
ــان  ــوع درم ــه ن ــبت ب ــه نس ــد ک ــتفاده ش ــردی اس ــا از ف گیری ه
 melasma area( اطلاعــی نداشــت. بــرای بررســی میــزان بهبــود از
severity index ,MASI score &( اســتفاده گردیــد. ایــن سیســتم 

ــورت،  ــری ص ــد درگی ــور درص ــه فاکت ــارت از س ــی عب ــره ده نم
ــزان و  ــزان Darkness و هموژنیســتی می باشــد )جــدول 1(. می می
مــلاک کاهــش در MASI score تأثیــر داروهــا بــود، صــورت بــه 4 
منطقــه تقســیم می گــردد کــه هــر کــدام درصــدی از کل صــورت 
ــپ  ــالار چ ــت و م ــالار راس ــانی، م ــه پیش ــود: ناحی ــامل می ش را ش

ــم %10. ــه ه ــه چان ــدام 30% و ناحی هرک
ــک  ــاران در چ ــس بیم ــن و جن ــامل س ــک ش ــخصات دموگرافی مش
 MASI score لیســت ثبــت گردیــد و نمــره بــه دســت آمــده بــرای
در هــر بیمــار تحــت درمــان بــا آزلائیــک اســید و هیدروکینــون قبــل 
از شــروع درمــان و در پایــان مــاه اول، پایــان مــاه دوم و پایــان مــاه 
چهــارم بعــد از شــروع درمــان ثبــت و در نهایــت تمامــی اطلاعــات 
ــا  ــد و ب ــخه 16 گردی ــزار SPSS نس ــرم اف ــده وارد ن ــت آم ــه دس ب
Chi- ــا ــی ب ــد فراوان ــای,Tukey oneway ANOVA و درص آزمون ه

ــن  ــد. در ای ــرار گرفتن ــاری ق ــل آم ــه و تحلی ــورد تجزی square م

ــی دار  ــطح معن ــوان س ــه عن ــد ب ــر از 5 درص ــه P-value کمت مطالع
در نظــر گرفتــه شــد.
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جدول 1: پارامترهای MASI Score و طریقه محاسبه آن

Darkness ScoreHomogenicityدرصد درگیري هر منطقه

 ≤%10 → 1barely visible hyperpigmentation → 1speckles of involvement → 1

%10-29 → 2mild hyperpigmentation → 2cm diameter 1,5 < small patch area at involvement → 2

%30-49 → 3moderate Hyperpigmentation → 3cm 2 > patch of involvement → 3

%50-69 → 4severe hyperpigmentatio → 4uniform skin without any color → 4

%70-89 → 5

%90-100 → 6
MASI = 0/3 A )D+H( + 0/3A )D+H( + 0/3 A )D+H( + 0/1 A )D+H( :MASI score فرمول محاسبه

یافته ها
 از تعــداد کل 44 نفــر، 21 بیمــار هیدروکینــون 4 درصــد و 23 نفــر 
آزلائیــک اســید 20 درصــد بطــور کامــلًا تصادفــی دریافــت کردنــد. 
تعــداد زنــان بیــش از مــردان واجــد شــرکت در مطالعــه بــود،  بطــوری 
ــد(  ــر )95/45 درص ــردان و 42 نف ــد( را م ــر )4/55 درص ــه 2 نف ک
ــر  ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م ــر دو گ ــد. ه ــکیل می دادن ــان تش را زن
ــی دار  ــی معن ــن )P = 0/531( تفاوت ــیت )P = 0/7331( و س جنس

بــا هــم نداشــتند.
ــی دار  ــلاف معن ــه اخت ــدو مطالع ــر MASI score در ب ــروه ازنظ دوگ
نداشــتند. MASI score بــا گذشــت زمــان مداخلــه در هــر دو گــروه 
ســیرنزولی داشــت و در بیــن دو گــروه در پایــان مــاه چهــارم تفــاوت 
معنــی دار دیــده شــد، بطوریکــه در گــروه آزلائیــک اســید 20 درصــد 

کمتــر از گــروه هیدروکینــون بــود )جــدول 2(.

جدول 2: مقایسه دو گروه درمانی در بازه های زمانی متفاوت

ارزش Pمیانگین ± انحراف معیار

0/689صفر

8/02 ± 1/92آزلائیک اسید %20 

8/64 ± 3/20هیدروکینون %4

0/750یک ماه

7/03 ± 1/78آزلائیک اسید %20 

7/49 ± 2/74هیدروکینون %4

0/165دو ماه

4/4 ± 1/26آزلائیک اسید %20 

5/57 ± 2/72هیدروکینون %4

0/006چهار ماه

2/81 ± 0/86آزلائیک اسید %20 

4/20 ± 1/83هیدروکینون %4

نتیجــه آزمــون آمــاری نیزنشــان داد کــه در بازه هــای زمانــی 
ــا  ــلاف میانگین ه ــی اخت ــه تنهای ــی ب ــروه درمان ــر گ ــاوت در ه متف
در زمان هــای متفــاوت بــرای هــر دو گــروه مطالعــه حاضــر معنــی 
دار اســت )P = 0/001 درگــروه دریافــت کننــدگان هیدروکینــون و 
P = 0/001 درگــروه دریافــت کننــدگان آزلائیــک اســید(. همچنیــن 
ــه صــورت کلــی میانگیــن در هــر  آزمــون آمــاری نشــان داد کــه ب
دو گــروه مطالعــه در زمان هــای متفــاوت معنــی دار می باشــد 

.)P = 0/001(

بحث
ــد  ــون 4 درص ــی هیدروکین ــه اثردرمان ــدف مقایس ــه باه ــن مطالع ای
ــت. در  ــام گرف ــما انج ــان ملاس ــید 20 درصددردرم ــک اس ــا آزلائی ب
مجمــوع 21 بیمــار بــا هیدروکینــون 4 درصــد و 23 نفــر بــا آزلائیــک 
اســید 20 درصــد بطــور کامــلًا تصادفــی طــی یــک دوره چهــار ماهــه 

درمــان شــدند.
ــا  ــر داروه ــه منظــور بررســی تأثی ــزان کاهــش MASI score ب از می
ــان  ــد از درم ــاه بع ــار م ــک، دو و چه ــر، ی ــی صف ــای زمان در بازه ه
اســتفاده شــد. در پیگیری هــای انجــام شــده ســیر نزولــی در 
ــان  ــه در پای ــی ک ــه صورت ــد، ب ــزان MASI score مشــاهده گردی می
مــاه چهــارم تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه دیــده شــد و نتایــج 
نشــان از تأثیــر بهتــر آزلائیــک اســید 20 درصــد در درمــان ملاســما 
ــید 20  ــک اس ــر آزلائی ــکاران اث ــه گالادری و هم ــت. در مطالع داش
درصــد و هیدروکینــون 2 درصــد روی درمــان ملاســما در 40 
ــاران در  ــه مقایســه شــد. بیم ــان 4 ماه ــک دوره درم ــار طــی ی بیم
پایــان هفته هــای 16، 12، 8، 4 و 2 مــورد بررســی قرارگرفتنــد. 
ــانتیمتر و  ــه س ــات ب ــدازه ضایع ــش ان ــاس کاه ــود براس ــزان بهب می
کاهــش شــدت تیرگــی ضایعــات تخمیــن زده شــد. ارزیابــی نهایــی 
ــود  ــون دربهب ــه هیدروکین ــید ب ــک اس ــه آزلایی ــج نشــان داد ک نتای
ملاســما برتــری نــدارد ]12[. علــت مغایــر بــودن نتایــج ایــن مطالعــه 
ــر  ــی معتب ــتم امتیازده ــک سیس ــردن از ی ــتفاده نک ــد اس می توان
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جهــت ارزیابــی بهبــود ملاســما در بیمــاران باشــد. در مطالعــه بالینــا 
ــای  ــابه از درمان ه ــی مش ــر درمان ــروه، اث ــز در دو گ ــکاران نی و هم
آزلائیــک اســید 20 درصــد و هیدروکینــون چهــار درصــد در درمــان 
ــان 329 بیمــار را بمــدت شــش مــاه مــورد  ــده شــد. آن ملاســما دی
درمــان و پیگیــری قراردادنــد. درایــن مطالعــه نیــز جهــت ارزیابــی از 
سیســتم امتیازدهــی معتبــر اســتفاده نشــده بــود ]13[. در مطالعــه 
ــد  ــید 20 درص ــک اس ــی آزلائی ــرات درمان ــکاران اث ــی و هم فارش
ــک دوره 2  ــی ی ــما ط ــان ملاس ــد در درم ــون 4 درص و هیدروکین
ــد.  ــی ش ــار زن بررس ــاس MASI score روی 29 بیم ــر اس ــه ب ماه
ــا آزلائیــک  ــر ب ــون و 14 نف ــا هیدروکین ــر ب ــا 15 نف ــه آنه در مطالع
ــه  ــد ک ــخص ش ــاً مش ــه نهایت ــن مطالع ــدند. درای ــان ش ــید درم اس
ــون  ــه هیدروکین ــما ب ــان ملاس ــد دردرم ــید 20 درص ــک اس آزلائی
ــه روی  ــن مطالع ــه ای ــت ک ــایان ذکراس ــری دارد. ش ــد برت 4 درص
ــه  ــاران ب ــد و بیم ــام ش ــما انج ــف ملاس ــوع خفی ــال ون ــوع اپیدرم ن
ــود  ــه بهب ــوز ب ــان هن ــه درپای ــان درمطالع ــاه درم ــل دوره کوت دلی
ــا  ــا نتیجــه مشــابه ام ــد ]2[. مطالعــه حاضــر ب کامــل نرســیده بودن
ــر درمــان و پیگیــری  ــا دوره طولانی ت ــا تعــداد بیمــاران بیشــتر و ب ب
بیمــاران و روی تمــام انــواع ملاســما اعــم از مــوارد خفیــف و شــدید 
انجــام شــد کــه خــود می توانــد بیانگــر اعتبــار بیشــتر نتیجــه ایــن 
ــو  ــه ورال ــد. مطالع ــورد مقایســه باش ــه م ــه مطالع ــه نســبت ب مطالع
ــید  ــک اس ــر آزلائی ــه بررســی مقایســه ای اث ــه ب ــز ک ــکاران نی و هم
20 درصــد و هیدروکینــون 2 درصــد در درمــان ملاســما روی 155 
ــک  ــد آزلائی ــان دادن ــد، نش ــاه پرداختن ــش م ــدت ش ــه م ــار ب بیم
ــما  ــان ملاس ــد در درم ــون 2 درص ــه هیدروکین ــد ب ــید 20 درص اس
برتــری دارد. درایــن مطالعــه هــم بهبــود ملاســما براســاس کاهــش 
انــدازه ضایعــات و کاهــش شــدت تیرگــی ضایعــات تخمیــن زده شــد 
 MASI 14[. اســتفاده از سیســتم ارزیابــی امتیازدهــی معتبــر معیــار[
ــن  ــابه ای ــه مش ــار نتیج ــش اعتب ــد افزای ــر می توان ــه حاض درمطالع
ــج مطالعــه ســرکار و  ــورد بحــث باشــد. نتای ــا پژوهــش م مصالغــه ب
ــب sequential بصــورت  ــه اســتفاده از ترکی ــکاران نشــان داد ک هم
ــت  ــدت هش ــه م ــات 0/05 ب ــازول پروپیون ــه از کلوبت ــتفاده اولی اس
هفتــه و ســپس اســتفاده از آزلائیــک اســید بیســت درصــد بمــدت 
ــی در  ــه تنهای ــید ب ــک اس ــتفاده از آزلائی ــه اس ــبت ب ــه نس 16 هفت
درمــان ملاســما مؤثرتــر بــوده اســت. هــر چنــد کــه در مطالعــه آنهــا 
ــان  ــل توجهــی در درم ــرات قاب ــز اث ــی نی ــه تنهای ــک اســید ب آزلائی
ملاســما داشــته اســت ]15[. در مطالعــه تهرانــی و همــکاران نشــان 
داده شــد کــه در درمــان ترکیبــی آزلائیــک اســید بیســت درصــد و 
ــه و  ــش یافت ــتر کاه ــد MASI score بیش ــج درص ــون پن هیدروکین
ســریعتر بــه پاســخ درمانــی مطلــوب رســیده اند، امــا آنهــا همچنیــن 

ــه  ــد کــه ترکیــب دو دارو عــوارض جانبــی بیشــتری را ب بیــان کردن
همــراه دارد ]16[. مطالعــه باندیوپــاد و همــکاران نیــز آزلائیــک اســید 
ــر  ــما مؤث ــان ملاس ــه در درم ــرد ک ــام می ب ــی ن ــوان داروی ــه عن را ب

ــدارد ]17[. ــون را ن ــی هیدروکین ــوارض جانب ــت وع اس
ــی  ــای زمان ــه اینکــه در تمــام دوره ه ــا توجــه ب ــه حاضــر ب درمطالع
ــود  ــر ب ــید 20% کمت ــک اس ــرای آزلائی ــار MASI ب ــن معی میانگی
ممکــن اســت ایــن داده هــا نشــان از تأثیــر بهترآزلائیــک اســید %20 
نســبت بــه هیدروکینــون 4% بــر روی ملاســما باشــد. نتایــج حاصــل 
ــر را  ــه حاض ــج مطالع ــز نتای ــکاران ]2[ نی ــی و هم ــهٔ فارش از مطالع
تأییــد می کنــد. ایــن مطالعــه اســتفاده از آزلائیــک اســید 20 درصــد 
نســبت بــه اســتفاده از هیدروکینــون 4 درصــد، در درمــان ملاســما را 
مؤثرتــر می دانــد. بنابرایــن، می تــوان گفــت کــه آزلائیــک اســید 20 
درصــد در درمــان ملاســما در مقایســه بــا درمــان بــا هیدروکینــون 
ــر  ــه اث ــت و مقایس ــوردار اس ــتری برخ ــت بیش ــد از موفقی چهاردرص
ــون 4 درصــد در  ــا هیدروکین ــی آزلائیــک اســید 20 درصــد ب درمان
ــا اســتفاده از معیــار MASI مؤیــد تأثیــر درمانــی  درمــان ملاســما ب
بهتــر آزلائیــک اســید 20 درصــد همــراه بــا عــوارض درمانــی کمتــر 

آن نســبت بــه هیدروکینــون 4 درصــد اســت.

نتیجه گیری
در مقایســه اثــر درمانــی آزلائیــک اســید 20 درصــد بــا هیدروکینــون 
4 درصــد بــا اســتفاده از معیــار MASI در درمــان بیمــاری ملاســما 
طــی یــک دوره چهــار ماهــه، آزلائیــک اســید 20 درصــد نســبت بــه 
ــد  ــش می ده ــتر کاه ــار MASI را بیش ــد معی ــون 4 درص هیدروکین
و بــه عبارتــی آزلائیــک اســید 20 درصــد نســبت بــه هیدروکینــون 
ــوردار  ــری برخ ــی بهت ــر درمان ــما از تأثی ــان ملاس ــد در درم 4 درص
ــد  ــید 20 درص ــک اس ــه آزلائی ــت ک ــوان گف ــن، می ت ــت. بنابرای اس
ــری دارد و  ــی بهت ــر درمان ــد اث ــون 4 درص ــه هیدروکین ــبت ب نس
شــاید بتــوان آزلائیــک اســید 20 درصــد را جایگزیــن مناســبی بــرای 

هیدروکینــون 4 درصــد در درمــان ملاســما دانســت.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه دســتیاری پوســت اســتخراج شــده اســت. 
از معاونــت محتــرم آموزشــی، معاونــت محتــرم پژوهشــی و معاونــت 
ــروه  ــز گ ــدان و نی ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــان دانش ــرم درم محت
ــن  ــرم پوســت بیمارســتان فرشــچیان ســینا همــدان و همچنی محت
ــش  ــن پژوه ــام ای ــا را در انج ــه م ــی ک ــکاران محترم ــنل و هم پرس
ــی در  ــاً تعارض ــردد. ضمن ــی می گ ــکر و قدردان ــد، تش ــاری نمودن ی

ــع نویســندگان مشــاهده نشــد. ــه و مناف ــن مطالع ــج ای نتای
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Abstract
Introduction: Melasma is a recurrent, symmetric, and chronic acquired hyperpimentation 
that presents gray-brown macules and patches with determined margins in areas exposed 
to light. There are many treatment options with different efficacies and side effects. In this 
study the therapeutic effect of 20% azelaic acid and 4% hydroquinone in treatment of 
melasma was assessed.
Methods: In this clinical trial, the study population consisted of all patients with clinical 
diagnosis of melasma, who referred to the outpatient clinic of dermatology of Hamadan, 
Farshchian Hospital from December 2013 to July 2014. A total of 44 patients were 
recruited. Patients were randomly divided to two groups and each group was treated with 
either azelaic acid or hydroquinone for four months. The MASI score was used to evaluate 
the improvement. P values of ≤ 0.05 were considered significant.
Results: Of 44 patients, 21 received 4% hydroquinone and 23 received 20% azelaic acid, 
with random allocation. Both groups were similar with respect to gender and age, and 
there were no significant differences between the two groups. The MASI score in both 
groups had a decreasing trend over time, and at the end of the fourth month, a significant 
difference was found between the two groups )P = 0.006(. The overall mean MASI score in 
both groups had a significant difference at different times and during the entire trial period, 
mean MASI score of 20% azelaic acid was lower than 4% hydroquinone )P = 0.001(.
Conclusion: Based on this study, we could conclude that 20% azelaic acid in comparison 
with 4% hydroquinone had better effects on treatment of melasma. Therefore, 20% azelaic 
acid is a good alternative for 4% hydroquinone in treatment of melasma.
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