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   مقدمه

 ي پوسـت ي رنگدانه هـا يش اکتساب يملاسما افزا 

شـود   ميده  يها د  ه صورت است که اغلب در خانم      يناح

 ياملگک دوره ح ـي ـولوژيزير فيي ـک تغ ي ـو ممکن اسـت     

ن ي آنـدوکر  يها سميجاد ملاسما مکان  يدر ا ). ١ و ٢(باشد

ــه نحــو  مــيل يــدخ ــا ٥٠ کــه يباشــند، ب  درصــد ٧٠ ت

ن مــشکل را يــ اي حاملــه در دوران بــارداريهــا خــانم

 ي ضـدباردار  يهـا  مصرف قرص ). ٣و٤(کنند مي تجربه  

 بـه   ،باشـد  مـي جـاد ملاسـما     يز از علل مهـم ا     ي ن يبيترک

 از ين افــراد طرحــيــ درصــد ا٢٩ تــا ٨ کــه در يطــور

در ). ٢(ون صورت، گزارش شده اسـت     يگمانتاسيپرپيه

 را ي ضـد حـاملگ   يها  قرص ملاسما،   يولوژي ات يبررس

 ذکـر  يمـار ين بي ـجـاد ا ي از علـل مهـم ا  يک ـيبه عنـوان    

 ملانـوژنز را    ،پروژسـترون و اسـتروژن    ).  ٥(انـد   کرده

ن يچن ـ  و هـم يل حـاملگ ي ـن دليکنند و به هم ـ  ميک  يتحر

ون يگمانتاس ـي پي، عامـل اصـل  يار ضـدبارد يهـا   قرص

ق ملاسما يت دقيماهاين با وجود ). ٢ و ٦(شوند مي يتلق

رسد عوامـل   ميتاکنون ناشناخته مانده است و به نظر        

 ي داروهـا   مـاوراء بـنفش،     تماس با اشعه   مانند؛ يگريد

ــواد آرا  ــتفاده از م ــشنج، اس ــضــد ت ــاي، کمبوديشي  ه

ز در  ي ـ ن يک ـيژنتعوامل  ، اختلال عملکرد کبد و      يا هيتغذ

بـه  نيـز  نـور آفتـاب را      ). ٧(جاد ملاسما مـؤثر باشـند     يا

ــوان  ــيعن ــل اوليک ــ از عل ــر  يه در اي ــما ذک ــاد ملاس ج

  .)٢و٧(اند کرده

وع يزان ش ـ ي ـ، م )٢٠٠٤(خواه و همکـاران    عدالت

 درصـد  ٢/٤٩ل را ي ـملاسما در زنان حاملـه شـهر اردب    

  ). ٨(گزارش نمودند 

 مي ـ و علا  يستولوژي ـملاسما در مردان همان ه    

 هنـوز   ايـن   ملاسما در زنـان را دارد، بـا وجـود          ينيبال

ــشخص ن ــم ــون  ي ــل هورم ــه عوام ــشيست ک  در ي نق

ملاسـما در تمــام  ). ٩( مـردان داشـته باشـند   يملاسـما 

شود و  ميده ي ديياين و آسيژه در نژاد لاتيوه نژادها ب

 که تماس بـا اشـعه آفتـاب      يريشتر در مناطق گرمس   يب

 ي کـه در ط ـ  يورکنـد بـه ط ـ     مـي شتر است بروز    يز ب ين

  ). ١ و١٠(شود مين مشکل کمتر گزارش يزمستان ا

، يون ملاسما اغلب در لب فوقان    يگمانتاسيپرپيه

شـود و بـه    مـي ده  ي ـ و چانه د   يني، پل ب  يشانيها، پ  گونه

نه است که در مقابل ي، دو طرفه و اغلب قر     يا رنگ قهوه 

ن اخـتلال در   ي ـا). ١١(شـود  مـي نور آفتاب، واضـح تـر       

  ).١٢(ع استي شاي سالگ٥٠ تا ٣٠ن يسن

مـار  ي گفتگو با ب   شامل؛ ملاسما   ياقدامات درمان 

 شـدت و عمـق     يابي ـ بودن درمان، ارز   ي بر طولان  يمبن

 در حـال حاضـر      .)١١(باشـد    مي ز دارو يملاسما و تجو  

 درمـان ملاسـما   ي برا ي روشن کننده گوناگون   يها کرم

ــترس  ــيدر دس ــم   م ــه مه ــد ک ــر باش ــان آنيت ــرم ه  ک

ن دارو  ي ـ ا .باشـد  مي متفاوت   يها نون با غلظت  يدروکيه

و  اسـت    ين ماده لک بر موضع    ين و مؤثرتر  يتر متداول

 در درمــان ملاســما محــسوب يــيرد طلااک اســتانديــ

  ).١٢ و١٣(گردد مي
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 درمـان ملاسـما     ي کـه بـرا    يگري د ياز داروها 

د، يک اسيد، کوژيک اسيتوان آزلائ ميشوند   مياستفاده  

د، يک اس ـ ي ـکولي، گل ي موضـع  يدهايدها، استروئ ينوئيرت

  .)١٤ـ٢٠(ک را نام برديسکوربآد يآلفاتوکوفرول و اس

ز کـه بـا عنـوان       ي ـ ن ياهي ـبـات گ  ي ترک يک سر ي

 ملاسـما   يماري ب درمانشوند در    ميدها شناخته   يفلاون

ک ين داروها شامل الاژ   يا. رنديگ ميمورد استفاده قرار    

  .)١٢(باشند يد ميک اسيد و گالياس

 ماننـد   يگـر يمحصولات روشن کننده پوست د    

د وجود دارنـد کـه نـشان داده شـده اسـت کـه در           يملف

ره شدن رنگ   ي ملاسما و عارضه ت    يماريم ب يبهبود علا 

 بـه وسـيله   ن محـصولات  ي ـ ا.باشـند  مـي  مـؤثر پوسـت  

ايـن   .رنـد يگ مين پوست مورد استفاده قرار      يمتخصص

ترين مــواد شــناخته شــده و مــؤثر يكــي از  وردهآفــر

 گيـاهي   ءبـا منـشا   روشن كننده تدريجي رنـگ پوسـت        

  .)٢١( استسنتز شده )١( كه از يك نوع توتباشد می

 ء منـشا دي ـ ملفين مسئله که داروي با توجه به ا   

اسـت،   ملاسـما مـؤثر   يماري دارد و در درمان ب    ياهيگ

اي كــرم  هـدف از ايــن مطالعـه بررســي تـأثير مقايــسه   

  . درصد و ملفيد در درمان ملاسما بود٢هيدروكينون 

  

   ها روشمواد و 

 ١٣٨٧در سـال     يني بـال  يين مطالعه کارآزمـا   يا

 پس از تأييد كميته  کردستان يدر دانشگاه علوم پزشک

  .انجام شداخلاق دانشگاه 

ــه   ــورد مطالع ــه م ــامل؛   جامع ــام ش ــان تم زن

 پوســـت يمراجعـــه کننـــده بـــه درمانگـــاه تخصـــص

 ١٣٨٧ در سه ماهـه اول سـال        سنندج مارستان بعثت يب

 .بردند ميدر صورت رنج    که از عارضه ملاسما     بودند  

 جهـت  يا  مداخلـه هـاي  هکـه در مطالع ـ  ني ـبا توجه بـه ا   

 ١٠٠ تـا  ٥٠ن يج بهتر، حجم نمونه ب ـ يافتن به نتا  يدست  

زنان  ز کليمطالعه ن اين   در   شود، مينفر در نظر گرفته     

 پوســـت يمراجعـــه کننـــده بـــه درمانگـــاه تخصـــص

در سـه ماهـه اول    ملاسـما   يماري با ب  مارستان بعثت يب

 در نظـر گرفتـه      نـد  بود  نفـر  ٦٢  که برابر با   ١٣٨٧سال  

  . .شد

ن يمتخصـص به وسـيله    ماران  يص تمام ب  يتشخ

گرفـت و   مـي لامپ وود صورت با استفاده از پوست و  

ق از حـداقل    ي ـماران شرکت کننده در تحق    يک از ب  يچ  يه

ــل٣٠ ــا، روز قب ــعي از داروه ــ ي موض ــا سي ک يستمي

ــتروئ ــا وردهآ، فــريدياس د يــنون و ملفيدروکيــ هيه

چ کدام سـابقه درمـان بـا اشـعه          يه. کردند مياستفاده ن 

ا در ي ـ يردهيا در حـال ش ـ يک باردار  يچ  يو ه . نداشتند

.  نبودنـد  داروهای پيـشگيری از بـارداری   حال مصرف 

 پزشک متخـصص بـا لامـپ    به وسيلهص يپس از تشخ 

  .شد ميماران ثبت يعه صورت بيوود شدت ضا

 بـه    و يي چهارتـا  يبنـد  بر اساس بلوک  بيماران  

نون يدروکي ـ در دو گروه درمان با کرم هيطور تصادف 

هـر دو   .نـد د قـرار گرفت   ي ـ درصد و درمان با کرم ملف      ٢

نحــوه .  بودنــدي ثــابتيــيکــرم محــصول شــرکت دارو

ک ي ـمصرف هر دو مشابه و به صورت استعمال کـرم    

  .عات بودي ضايروبر بار در روز 
                                                

1- Bearberry 
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ــه کامــل پــس از شــروع  ١٢مــدت درمــان   هفت

  وتمي ـ شـامل ار  ي احتمـال  يارض جـانب  عـو . درمان بود 

ــر پوســته ــاران توضــي بي بــرايزي ــه . ح داده شــديم ب

 ک کرم ضد آفتاب اسـتاندارد بـا  يماران هر دو گروه   يب

۳۰:SPF داده شــد تــا در مواجهــه بــا آفتــاب اســتفاده 

  . ندينما

 ي بـرا يشگاهي ـکـه تـست آزما   ني ـبا توجه به ا   

شـت،  ماران وجود ندا  يعات ب يزان بهبود ضا  ي م يابيارز

 دوره درمان   يپس از ط  ماران  يعات ب يزان بهبود ضا  يم

به د و ي گرديابيارزنه متخصص پوست    يبر اساس معا  

 و عـدم بهبـود      يسه دسـته بهبـود کامـل، بهبـود نـسب          

  . شديم بنديتقس

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 )۲(هاي آماري مجذور كاي  و آزمون)SPSS )۱افزار   نرم

  . تحليل شدند تجزيه و )۳(و تي
   ها يافته

ــدر ا ــه ي ــه ب ي ب٦٢ن مطالع ــتلا ب ــار مب ــاريم  يم

 نفر در گروه ٣١ قرار گرفتند  که ي مورد بررس  ملاسما

         و    درصــد ٢کــرم هيــدروکينون  تحــت درمــان بــا   

قـرار داده  کـرم ملفيـد      نفر در گروه تحت درمان با        ٣١

  .شدند

ــا هــم     از نظــر ســن بيمــاران هــر دو گــروه ب

وجـود  آنهـا   ن  ي ب ـ يدار يتفـاوت معن ـ  وده و   سازگار ب ـ 

  .)<٠٥/٠p(نداشت

اي پاسخ به درمـان در دو گـروه           نتايج مقايسه 

 نـشان داده شـده اسـت، بـر          ١تحت درمان در جـدول      

داري از نظـر ميـزان       اساس ايـن نتـايج اخـتلاف معنـي        

پاسخ به درمان و بهبـود در افـراد دو گـروه مـشاهده            

 .)<٠٥/٠p(نشد
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٠٥/٠p> 
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  گيري  و نتيجهبحث

ملاسما بيماري هيپرملانوز اكتسابي اسـت كـه        

 مشكلاتي را براي فرد     عدر صورت عدم درمان به موق     

درمـان فعلـي ملاسـما    ). ١و٢(آورد مبتلا به وجـود مـي     

هاي روشن كننده پوست از جمله كـرم          استفاده از كرم  

 هـدف از مطالعـه     ).١٢ و   ١٣(باشـند   هيدرو كينـون مـي    

اي تأثير داروي هيدروكينون با       حاضر بررسي مقايسه  

هـاي گيـاهي اسـت،       داروي ملفيد كه مشتق از فرآورده     

  . باشد مي

 نــشان داد كــه اســتفاده از مطالعــهنتــايج ايــن 

داروي ملفيد به اندازه داروي هيـدروكينون در درمـان     

  . بيماري ملاسما مؤثر است

  مـورد اسـتفاده    ين دارو يتر جينون را يدروکيه

ن دارو بـه    يباشد و ا   ميون  يگمانتاسي دپ يدر جهان برا  

 درمـان ملاسـما مـورد       ي بـرا  يـي عنوان استاندارد طلا  

نون کـه بـا نـام       يدروکي ـه). ١٥(ردي ـگ مـي استفاده قرار   

شود از نظر ساختمان  مي بنزن شناخته   يدروکسيه يد

ن دارو ي ـباشـد، ا   مـي ن  ي ملان ـ يش سـازها  يمشابه با پ ـ  

ــد  ــيتب ــه ملان ــا را ب ــيله  نيل دوپ ــه وس ــز ب ــار آن م ي مه

ل ينون نه تنها بر تـشک    يدروکيه. کند ميناز مهار   يروزيت

 ييگــذارد بلکــه ســاختمان غــشا  مــيهــا اثــر  ملانــوزم

 سـبب  يدهد و گاه مي قرار تأثيرها را مورد   تيملانوس

باعــث جــه ينت  و درشــدههــا  تينکــروز کامــل ملانوســ

ملاسـما   يمـار يب از   ي ناش ـ هاي  هعيبرطرف نمودن ضا  

  ).٢٢(دشو مي

ــد ــه از دو واژه )١(ملفي ــف ( )٢(مــل بــر گرفت مخف

 .اسـت ) به معناي كم كم محـو شـدن     (  )٣(فيدو  ) ملانين  

 )٤( تيروزنيـاز مكانيزم عمده اثر آن مهـار كـردن آنـزيم        

هـاي خـارج از        در آزمـايش    ملفيد است، اثر و خاصيت   

بـه اثبـات     )٦(هاي در بـدن       ههاي مطالع  و بررسي  )٥(بدن

وسـيله تركيـب بـا مگنـزيم     ه ب ـ ج   ـلفيـد  م.رسيده است

سكوربيل فسفات اثر آنتـي اكـسيدان و تثبيـت كننـده            آ

ملاسـما   ضايعات ناشي از بيماري درمان   ي و برا  دارد

  . .)٢١(رديگ مي استفاده قرار مورد

 يمـار يمـار کـه ب  ي ب٦٠  بر روي  يک بررس يدر  

 شد ص داده شد است، نشان داده ي آنان تشخ  يملاسما

 هيـدروکينون و    ي دو دارو  يي کارا يکيني از لحاظ کل   که

نتيجـه ايـن    .)٢٣(باشـد  مـي سه ي ـ با هـم  قابـل مقا      ملفيد

در . خـواني دارد  هاي مطالعه حاضر هم  بررسي با يافته  

توان اسـتنباط کـرد کـه     ميمجموع از نتايج اين مطالعه     

نون در درمـان  يدروکي ـ هيد به اندازه دارو ي ملف يدارو

  .باشد مي ملاسما مؤثر يماريب

تا داروي ملفيد به عنوان يک       گردد يشنهاد م ي پ

 مـورد   داروي آلترناتيو براي درمـان بيمـاري ملاسـما        

دست ه   ب ي برا  شود، البته لازم است     قرار داده  استفاده

                                                

1-Melfade 
2-Mel 
3-Fade 
4-Tyrosinase 
5-In  Vitro 
6-In Vivo 
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ــا ــج دقيآوردن نت ــر قي ــام تحقت ــاتي، انج ــداد  يق ــا تع  ب

   .دنري بالاتر مدنظر قرار گيها نمونه

  

  ر و تشکريتقد

ــايــن مطالعــه حاصــل    نامــه دانــشجويي انپاي

مصوب به وسـيله دانـشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان            

مارستان بعثـت  ي بين درمانگاه تخصص ياز مسئول . بود

 دانشگاه علـوم  يت پژوهشيريکارشناسان مدسنندج و  

 يق همکـار  ي ـن تحق ي ـ کردستان کـه در انجـام ا       يپزشک

  . آيد تقدير و تشكر به عمل ميداشتند، 
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ABSTRACT: 

Introduction & Objective: Melasma is an acquired 
hypermelanosis disease and can cause superficial problems in 
women if left untreated. The objective of this study was to compare 
the efficacy of 2% hydroquinone and Melfade in the treatment of 
Melasma. 
 
Materials & Methods: This is a randomized clinical trial study 
conducted at Kurdistan University of Medical Sciences in 2008. 
Sixty two women with Melasma disease were recruited and 
randomly assigned to two groups. Two percent hydroquinone was 
prescribed for the first group (n=31) and Melfade for the second 
group. After 12 weeks of daily drug consumption by the patients, 
they were examined by a dermatologist for assessment of 
recovery. The collected data was analyzed by the SPSS software. 
 
Results:  Response to treatment with hydroquinone and Melfade- 
was the same and no significant differences were found between 
the two groups. (P>0.05) 
 
onclusion: Results of this study demonstrated that topical Melfade 
is as effective as 2% hydrquinone in treatment of Melasma, 
Therefore it can be considered as an alternative drug in the 
treatment of Melasma.  
 
Key words:  Melasma , hydroquinone, Melfade 

 

 
 
 
 
 
 
 



 ركسانا يغمايي و همكاران 

)٦١شماره پي در پي  (١٣٩٠ ـ بهار ١ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٨

REFERENCES: 
1.Macedo FS, Kaminsky SK, Bagatin E, Hassun KM, Talarico S. Melasma: a comparative study of 
the combination of glycolic acid and hydroquinone in association with glycolic acid peelings. Med 
Cutan Iber Lat Am 2006; 34(1): 11-6. 
2.Sanchez NP, Pathak MA, Sato S, Fitzpatrick TB, Sanchez JL, Mihm MC JR. Melasma: a clinical, 
light microscopic, ultra structural and immunofluorescence study. J Am Acad Dermatol 1981; 4(6): 
698-710. 
3.Gupta AK, Gover MD, Nouri K, Taylor S. The treatment of melasma: a review of clinical trials. J 
Am Acad Dermatol 2006; 55(6): 1048-65. 
4.Wong RC, Ellis CN. Physiologic skin changes in pregnancy. Semin Dermatol 1989; 8(1): 7-11. 
5.Edalat Khah H, Mirza Namadi M. Relationship between melasma, ovarian cysts and androgenic 
hormones: a case-control study(Persian). Iranian J Dermatol 2003;22(6):14-9.  
6.Erbil H, Sezer E, Tastan B, Arca E, Kurumlu Z. Efficacy and safety of serial glycolic acid peels 
and a topical regimen in the treatment of recalcitrant melasma. J Dermatol 2007; 34(1): 25-30. 
7.Champion RH, Burton JL, Ebling FJG. Textbook of dermatology. 2nd ed. Oxford: Blackwell 
Science; 1997; 1790-4. 
8.Edalat Khah H, Amani F, Rezaifar G. Prevalence of melasma in women in Ardebil city in 
2002(Persian). Iranian J Dermatol 2004; 26(7): 77-82. 
9.Vazquez M, Maldonado H, Benmaman C, Sanchez JL. Melasma in men. A clinical and histology 
study. Int J Dermatol 1988; 27(1): 25-7. 
10.Kang WH, Yoon KH, Lee ES, Kim J, Lee KB, Yim H, et al. Melasma: histopathological 
characteristics in 56 Korean patients. Br J Dermatol 2002; 146(2): 228-37. 
11.Piamphongsant T. Treatment of melasma: a review with personal English: experience. Int J 
Dermatol 1998; 37(12): 897-903. 
12.Prignano F, Ortonne JP, Buggiani G, Lotti T. Therapeutic approaches to melasma. Dermatol 
Clin 2007; 25: 337–42. 
13.Rendon M, Berneburg M, Arellano I, Picardo M. Treatment of melasma. J Am Acad Dermatol 
2006; 54(5): S272-81. 
14.Nguyen QH, Bui TP. Azelaic acid: Pharmacokinetic and pharmacodynamic properties and its 
therapeutic role in hyperpigmentary disorders and acne. Int J Dermatol 1995; 34: 75–84.  
15.Kahn V. Effect of kojic acid on the oxidation of KL-DOPA. Norepinephrine and dopamine by 
mushroom tyrosinase. Pigment Cell Res 1995; 8: 234–40. 
16.Gupta AK, Gover MD, Nouri K, Taylor S. The treatment of melasma: A review of clinical trials. J 
Am Acad Dermatol 2006; 55:1048–65.  
17.Kanwar AJ, Dhar S, Kaur S. Treatment of melasma with potent topical corticosteroids. 
Dermatology 1994; 188: 170.  
18.Usuki A, Ohashi A, Sato H, Ochiai Y, Ichihashi M, Funasaka Y. The inhibitory effect of glycolic 
acid and lactic acid on melanin synthesis in melanoma cells. Exp Dermatol 2003; 12: 43–50.  
19.Funasaka Y, Komoto M, Ichihashi M. Depigmenting effect of alpha-tocopheryl ferulate on 
normal human melanocytes. Pigment Cell Res 2000; 13: 170–4.  
20.Espinal-Perez LE, Moncada B, Castanedo-Cazares JP. A double-blind randomized trial of 5% 
ascorbic acid vs. 4% hydroquinone in melasma.Int J Dermatol 2004; 43: 604–7.  
21. Skin lightening cream: Melfade. Available From: URL: http://rassan.com/31.htm 
22.Jimbow K, Obata H, Pathak MA, Fitzpatrick TB. Mechanism of depigmentation by 
hydroquinone. J Invest Dermatol 1974; 62: 436–49. 
23.Abello` Ma. Veronica R.   Verallo-Rowell,  Vermen M. Randomized double-blind clinical trial to 
compare melanin reduction in melasma by melfade 3% vs. hydroquinone 4% both with glycolic acid 
10% and a broad spectrum sunscreen. Makati Medical Center Proceedings   2001;15: 2-8. 


