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 دياس كيكوليگل يائيميش نگيليپ بادرصد  1 نينوئيترت ييايميش نگيليپ يبخش اثر سهيمقا

  *زنان صورت يملاسما درمان دردرصد  70

  
  2گهر نيشاه تايآناه ،1يهيفق تايگ دكتر

  
  

  خلاصه

 است ممكن كه شود مي محسوب ،آسيايي ينژادها در ويژه به سال ميان زنان صورت در خصوصبه  ،نامنظم اي قهوه پيگمانتاسيون يك ملاسما :مقدمه

 كارايي به توجه با .استدرصد  GA( 70( اسيد گليكوليك پيلينگ ،درماني هاي روش از يكي .كند ايجاد فرد در متعددي رواني -روحي مشكلات

 زمان مدت در بالاتر هاي غلظت با رتينوئينت پيلينگ است ممكن منزل، در روزانه ي استفاده جهت كننده روشن تركيبات در نييپا هاي غلظت با ترتينوئين

 با درصد 1 ترتينوئين پيلينگ عوارض و اثر ي مقايسه جهت مطالعه اين .باشد مؤثر ملاسما رفع جهت در بتواند موضعي هاي درمان به نسبت تري كوتاه

  .شد انجام درصد 70 اسيد گليكوليك

 ي نيمه يك .شد انجام دوطرفه ملاسماي به مبتلا زن بيمار 63 در كه بود كور دوسويه ي شده تصادفي باليني كارآزمايي يك مطالعه اين :ها روش

 ها زمان همين در و شد درمان هفته 2 فواصل با جلسه 4 تعداد به درصد 1 ترتينوئين با مقابل ي نيمه و درصد GA 70 با مطالعه مورد بيماران صورت

Melasma Area and Severity Score )MASI Score (شد مقايسه ها درمان به بيماران تحمل و عوارض و.  

 مشابه آن درماني پاسخ شروع زمان و آن از بيماران رضايت آن، جانبي عوارض و MASI Score كاهش در درصد 1 ترتينوئين اثربخشي :ها يافته

GA 70 از كمتر داري معني طور به درصد 1 ترتينوئين در پيلينگ عمل از ناشي ناراحتي احساس .بود درصد GA 70 بود درصد.  

 تر ارزان قيمت و پيلينگ عمل از پس و حين كمتر ناراحتي ايجاد اندك، جانبي عوارض مشابه، اثر شروع زمان مشابه، اثربخشي به توجه با :گيري نتيجه

  .گردد محسوب زنان در صورت ايملاسم درماني مناسب روش يك تواند مي دارو اين ،درصد 70 اسيد گليكوليك با مقايسه در درصد 1 ترتينوئين

  .ملاسما اسيد، گليكوليك ترتينيون، :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 ملاسما پيگمانتاسيون، اختلالات ترين شايع از يكي

 با كه است اكتسابي شايع اختلال يك ملاسما .است

 حواشي با قرينه هيپرپيگمانته )Patches( هاي لكه ايجاد

 .شود مي شخصم صورت روي بيشتر نامنظم خارجي

 از سال ميان تا جوان زنان در را شيوع بيشترين ملاسما

 و آفريقايي هاي  شاخه از يا آسيايي قفقازي، نژاد

 پيشاني ها، گونه فوقاني، لب هيپرملانوز .دارد خاورميانه

 در گرفتن قرار متعاقب و كند مي گرفتار را چانه و

  .)1-2( شود مي تر واضح نور معرض

، به شده تر رنگ كم زمستان هاي ماه در ضايعات

 در يا )UV( فرابنفش ي اشعه تابش متعاقب شايع طور

 .گردد مي ايجاد بار اولين براي يا شده تشديد حاملگي

 اغلب »حاملگي ماسك« اين روشن پوست با افراد در

 حالي در ؛شود مي محو يا يافته كاهش زايمان از پس

 اگرچه .است ماندگارتر تيره هاي پوست با افراد در كه

 اين بر فرض است، ناشناخته ملاسما دقيق پاتوژنز

 هاي ملانوسيت UV ي اشعه تابش متعاقب كه است
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 گرفتار پوست در )Hyper functional( فعال بيش

 پوست با مقايسه در ملانين بيشتري مقادير توانند مي

  .)3-4( ندكن توليد غيرگرفتار

 برخي در به ويژه ،زيبايي مهم مشكل يك ملاسما

 رواني جدي آثار تواند مي ،شده محسوب ،آسيايي زنان

  .)5( نمايد ايجاد احساسي مشكلات و

مورد  موضعي هاي درمان انواع ملاسما درمان جهت

 تقسيم گروه دو به اغلب كه اند قرار گرفته استفاده

  :شوند مي

 سر )HQ( هيدروكينون كه :فنل مشتقات -1

 درمان در است ممكن HQ .است هگرو  اين ي دسته

 استفاده )مونوتراپي( درماني تك صورت به ملاسما

 و )درصد 05/0-1/0( ترتينوئين با تركيب در يا شود

 استفادهمورد  )7 تا 5 كلاس( كورتيكواستروئيد يك

 .قرار گيرد

 گليكوليك شامل :فنلي غير هاي كننده روشن -2

 ي كننده مهار يك ،)KA( اسيد كوژيك ،)GA( اسيد

 15-20 هاي غلظت در ،اسيد آزلائيك و تيروزيناز

 .)6-7( است ،تيروزيناز ي كننده مهاريك  درصد

 عموميت ملاسما درمان در شيميايي، پيلينگ امروزه

 كه )درصد GA 70( درصد 70 ليكگليكو اسيد و يافته

 ،)Superficial peel( است سطحي بردار لايه نوع يك

 اسيد .گردد مي محسوب ملاسما استاندارد درمان

 )AHA( اسيدها هيدروكسي آلفا از يكي گليكوليك

 تركيبات در پايين هاي غلظت در كه شود مي محسوب

 GA .شود مي استفاده روزانه صورته ب اي نسخه غير

 يك هفته دو هر يا هفتگي صورت به درصد 70-40

 خورشيد از ناشي پيري آكنه، درمان جهت اغلب بار

 استفادهمورد  ملاسما و )Mild photo aging( خفيف

  .)8-9( دگير مي قرار

 1/0 حداكثر تا( پايين هاي غلظت در ترتينوئين

 ملاسما درمان جهت كننده وشنر تركيبات در )درصد

 در ترتينوئين در تحقيقات اخير، .شود مي استفاده

 درمان در پيلينگ ماده عنوان به )درصد 1( بالا غلظت

 گليكوليك با آن اثر و استفاده بيمار 10 در ملاسما

 نويسندگان ادعاي بر بنا كه شد مقايسه درصد 70 اسيد

 Melasma Area and Severity Score كاهش در

)MASI Score( كوتاه زمان در )هفته 5/2 متوسط( 

  .)10-11( است بوده مؤثر بسيار

  

  ها روش

 دوسو ي شده تصادفي باليني كارآزمايي يك مطالعه اين

 تا 1387 آذر از كه ،زن بيمار 63 روي بر كه بود كور

 به خود صورت ملاسماي درمان جهت 1388 اسفند

 ي صديقه و) س( الزهرا ،خورشيد درماني مراكز

  .شد انجام ،بودند كرده مراجعه اصفهان )س(ي  طاهره

 ملاسماي به مبتلا ي ساله 50 تا 20 زن بيماران

 به ابتلا عدم هب مشروط ، دوطرفه مختلط يا درمال اپي

 مصرف عدم بارداري، عدم هرپس، فعال عفونت

 هورموني درمان يا راكيخو ضدبارداري هاي قرص

يا  Hormone Replacement Therapy( جايگزين

HRT( با Type و فيتزپاتريك 4 و 1 حداكثر پوستي 

 ابتدا .شدند مطالعه وارد طرح، با همكاري به تمايل

 لزوم و انجام ي نحوه مورد در كافي توضيحات بيماران

 دريافت را طرح انجام حين آفتاب از زياد محافظت

 آرايش نداشتن نظير عمومي هاي توصيه بيمار به .كردند

 داده عمل از قبل صورت شستشوي و پيلينگ روز در

 خال تب به ابتلا ي سابقه بيمار كه صورتي در .شد

 روز و عمل از قبل روز در ،داشت را )HSV( راجعه

 .شد داده پروفيلاكسي آسيكلوير بيمار به عمل
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 راست تسم ،ميان در يك صورت به ،بيماران براي

 ترتينوئين با چپ سمـــت و صدرد GA 70 با صورت

 پيلينگ اي هفته 2 فواصل در مرتبه 4 تعداد به درصد 1

 ،تماس دقيقه 5 از پس ،پيلينگ بار هر در .شد  انجام

  .شد مي شستشو صورت روي از پيلينگ مواد

MASI Score ابتداي در صورت ي نيمه هر در 

 از قبل( اي ههفت 2 فواصـــل در سپس و مطالعه

 بيمـــار ي پرونده در و گيري اندازه )بعدي پيلينگ

 عددي صورت ي نيمه هـــر MASI Score .شد درج

 جانبي عوارض وجود عدم يا وجود ).بود 24 تا 0 بين

  .شد  ثبت بعدي پيلينگ از قبل نيز درمان اثر در

 بر قبلي درمان به نسبت بيمار تحمل همچنين

 سيستم( 0-10 از ماربي توسط دهي نمره اساس

Visual analoge scale  ياVAS( اين به .شد بررسي 

 ناشي خارش و سوزش قرمزي، ميزان بيمار كه ترتيب

 از پس دوم روز و اول روز حين، در را قبلي درمان از

 10 تا 0 بين عددي با صورت ي نيمه هر در پيلينگ

 در پيلينگ هر براي اعداد آن متوسط و داد مي نمره

  .شد مي درج بيمار ي هپروند

 توسط هم داروها از يك هر از بيمار رضايت ميزان

 )VAS سيستم با( بيمار توسط 10 تا 0 از دهي نمره

  .شد بررسي

 اريتم يك حصول زمان تا پيلينگ مرتبه هر

 ادامه دقيقه 5 تا حداكثر يا بيمار صورت در يكنواخت

 ينح بيمار ناراحتي اگر كه بود اين بر قرار .يافت مي

 بيان) 10از ( 10 يا 9 اعداد وي توسط عمل انجام

 از كدام هيچ در كه گردد انجام سازي خنثي ،شود

 كاهش ي مشاهده زمان .نداد رخ چيزي چنين بيماران

MASI Score نظر در درماني پاسخ شروع زمان 

  .شد گرفته

 Student-t هاي آزمون با هشد آوري جمع اطلاعات

 SPSS افزار نرم در Repeated Measure ANOVA و

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه

  .شد آماري تحليل و تجزيه

  

  ها يافته

 انجام صورت ملاسماي به مبتلا زن 63 روي مطالعه

 GA داروي با صورت سمت يك در اين افراد،. شد

 درمان درصد 1 ترتينوئين با مقابل سمت و درصد 70

 ).B گروه در نمونه 63 و A گروه در نمونه 63( شد

 20 ي دامنهبا  و 3/37 ± 13/9 مراجعين سني ميانگين

  .بود سال 50 تا

 ميانگين ،مطالعه بدو دردهد كه  نشان مي 1 جدول

MASI Score تفاوت هم با مورد مطالعه گروه دو در

 
  مورد مطالعه گروه دو در مختلف هاي زمان در MASI Score ميانگين .1 جدول

 زمان
  درصد 1 ترتينوئين گروه

  ميانگين )معيار انحراف(

 درصد 70 اسيد گليكوليك گروه

  ميانگين )معيار انحراف(
P value 

  466/0  2/8)6/3(  7/8)8/3(  مداخله از قبل

  630/0  7/7)7/3(  8)7/3(  پايه به نسبت 2 ي هفته

  696/0  7)05/3(  2/7)4/3(  پايه به نسبت 4 ي هفته

  721/0  3/6)3(  5/6)1/3(  پايه به نسبت 6 ي هفته

  719/0  8/5)8/2(  6)9/2(  پايه به نسبت 12 ي هفته

P value  001/0 <  001 /0 <   
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  مورد مطالعه گروه دو در مختلف هاي زمان در MASI Score تغييرات ميانگين ي مقايسه .2 جدول

 زماني ي فاصله
  درصد 1 ترتينوئين گروه

  ميانگين )معيار انحراف(

  درصد GA 70 گروه

  ميانگين )معيار افانحر(
P value  

  619/0  - 5/0)6/2(  -7/0)8/0(  پايه به نسبت 2 ي هفته

  422/0  -2/1)1/2(  -5/1)3/1(   پايه به نسبت 4 ي هفته

  468/0  -9/1)4/2(  -2/2)9/1(   پايه به نسبت 6 ي هفته

  490/0  -4/2)5/2(  -7/2)3/2(   پايه به نسبت 12 ي هفته

 
 ي ادامه طي ولي )P = 466/0( نداشت داري معني

 دو هر در MASI Score ميانگين پيلينگ جلسات

 تكرار با واريانس آناليز آزمون .يافت كاهش گروه

 داد نشان )Repeated  Measure ANOVA( مشاهدات

 MASI Score ميانگين ،مورد مطالعه گروه دوهر  در كه

 كاهش داري معني طور به پيلينگ جلسات ي ادامه با

 كه داد نشان Student-t آزمون. )P > 001/0( يافت

 گروه دو بين ها زمان تمامي در MASI Score ميانگين

  .)P < 05/0( نداشت داري تفاوت معني مورد مطالعه

 آزمون ي پايه بر كه 2 ي شماره جدول هاي داده

Student-t كه دهد مي نشان ست،ا  آمده دست به 

 مختلف هاي زمان در MASI Score كاهش ميانگين

 داري معني تفاوت يكديگر با مورد مطالعه گروه دو نبي

 .)P < 05/0( ستا  نداشته

 ها درمان از ناشي ناراحتي احساس ميانگين

)Discomfort( آزمون توسط مختلف هاي زمان در 

Student-t مقايسه اين نتايج .شد مقايسه يكديگر با 

 ي همه در پيلينگ عمل از حاصل ناراحتي كه داد نشان

 داري معني ميزان به درصد 1 ترتينوئين گروه در ها زمان

  ).3 جدول( بود درصد GA 70 گروه از كمتر

 كه داد نشان Repeated Measure ANOVA آزمون

مورد  گروه دو هر در زمان طي در Discomfort ميانگين

 ؛)P > 001/0( بديا مي كاهش داري معني طور به مطالعه

  .شد مي كمتر ناراحتي پيلينگ عمل تكرار با ،يعني

 دو بين داري معني تفاوت ،جانبي عوارض در مورد

 ،2 ي هفته در در واقع. نشد مشاهده مورد مطالعه گروه

 GA 70 گروه در ،پيلينگ عمل اولين از پس يعني

 مورد 1و  2 به ترتيب درصد 1 و گروه ترتينوئين درصد

Post inflammatory hyperpigmentation )PIP( رخ 

  .نداد رخ ديگر عوارض رديمو هيچ و داد

 گروه در مورد يك مطالعه تحت بيماران بين از  

GA ي ادامه به حاضر ترتينوئين گروه در مورد يك و 
 

  گروه دو در مختلف هاي زمان در )Discomfort( ها درمان از ناشي ناراحتي احساس ميانگين .3 جدول

  زمان
 درصد 1 ترتينوئين گروه

  ميانگين )معيار انحراف(

  درصد GA 70 روهگ

  ميانگين )معيار انحراف(
P value 

  > 001/0  4)8/0(  8/1)7/0(  2 هفته

  > 001/0  5/3)7/0(  5/1)5/0(  4 هفته

  > 001/0  3)5/0(  2/1)6/0(  6 هفته

  > 001/0  8/2)5/0(  1/1)9/0(  12 هفته

P value  001/0 <  001/0 <    
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 يك .شدند خارج مطالعه از ،نشده پيلينگجلسات 

 4 ي وقفه يك از پسدرصد  GA 70 درگروه نيز بيمار

 را پيلينگ جلسات بار ديگر ،PIP درمان و اي هفته

 .نداد رخ مجدد ي عارضه كه داد ادامه

 1 تنها )دوم پيلينگ از پس هفته 2( 4 ي هفته در

 گروه در و داد رخ درصد GA 70 گروه در PIP مورد

 شده مبتلا فرد اين .مشاهده نشد اي عارضه ترتينوئين

 مطالعه ي بقيه در .شد خارج مطالعه از هم PIP به

 زمونآ .نشد مشاهده گروهي هيچ در جانبي ي عارضه

 فراواني كه داد نشان )Fisher exact test( فيشر دقيق

 با مورد مطالعه گروه دو در جانبي عوارض نسبي

 .)P=  5/0( نداشت داري معني اختلاف يكديگر

 شروع زمان اساس بر كه ،درماني اثر شروع متوسط

 برابر GA گروه در ،شد محاسبه MASI Score كاهش

 بود هفته 56/2 بربرا ترتينوئين گروه در و 56/2

)673/0 = P(. ،مشابه شروع ي دهنده نشان اين يافته 

 حداقل ،گروه دو هر در .بود گروه دو در درماني اثر

 درن آ حداكثر و 2 ي هفته در درماني پاسخ زمان

 1 ترتينوئين گروه در مورد يك در البته .بود 6 ي هفته

  .نشد مشاهده درماني پاسخ مطالعه پايان تادرصد 

 سيستم با داروها از يك هر از بيمار رضايت ميزان

VAS گروه در آن متوسط كه شد بررسي GA 70 

 برابردرصد  1 ترتينوئين گروه در و 62/4 برابر درصد

بين  داري معني تفاوت آماري نظر از و محاسبه شد 6/4

 گروه هر در .)P = 953/0( نداشتدو گروه وجود 

  .بود 9 حداكثر و 1 مندي رضايت ي نمره حداقل

  

  بحث

 كاهش( درماني اثر كه داد نشان مطالعه اين نتايج

MASI Score( 1 ترتينوئين پيلينگ از آمده دست به 

 ؛بوددرصد  GA 70 مشابه ملاسما درمان جهتدرصد 

 ،مطالعه هاي زمان ي همه در بيمار بهبود كه ترتيب اين به

 انتهاي در چه و پيلينگ هر از پس چه ،انجام بدو در چه

 ترتينوئين ودرصد  GA 70 گروه دو بيـــن ،مطالعه

 دو هر كه است آن ي دهنده نشان نتايج اين .بود مشابه

 كاهش و ملاسما درمان جهت اندازه يك به دارو

MASI Score درماني پاسخ روعش زمان .هستند مؤثر 

   .بود مشابه گروه دو هر در نيز

 بود ديگري گونه به وضع ناراحتي ميزان مورد در اما

 ميانگين واضحي طور بهدرصد  GA 70 گروه در و

 در پيلينگ اعمال انجام از پس و حين بيماران ناراحتي

 گزارشدرصد  1 ترتينوئين گروه از بالاتر ها زمان ي همه

 دو هر در ناراحتي ،پيلينگ جلسات ادامه با گرچه .شد

  .يافت مي كاهش داري معني به طور گروه

 درصد GA 70 گروه دو بين جانبي عوارض نظر از

 نداشت وجود داري معني تفاوتدرصد  1 ترتينوئين و

 در شده مشاهده جانبي عوارض تعداد كلي طور  به و

 هم بيماران مندي رضايت ،علاوه  به .بود اندك گروه دو

  .گزارش شد مشابه دارو مورد دو ره از

Godse  روي بر باليني كارآزمايي يك در همكاران و 

 با را اسيد گليكوليك اثر ،ملاسما به مبتلا زن بيمار 40

 4 نونهيدروكي ،درصد 05/0 ترتينوئين ي گانه سه كرم

 .كردند مقايسهدرصد  01/0 فلوئوسينولون و درصد

 دو در درمان كه داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج

 گروه در كه اين بر علاوه .است بوده مشابه گروه

 بود تر سريع اثرات بروز روند GA ي كننده دريافت

و  Godse ي مطالعه با ما ي مطالعه تفاوت .)12(

 ما ي مطالعه در .بود دهاستفا مورد داروهاي درهمكاران 

 و هيدروكينون و بوددرصد  1 شده مصرف تريتونئين

  .نرفت كاره ب درمان در نيز فلوئوسينولون
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 ده روي بر همكاران و Khunger ي مطالعه نتايج

 انجام هفته 12 مدت به ، كهماملاس به مبتلا زن بيمار

 ودرصد  1 ترتينوئين يكسان اثر از حاكي ،شد

 آن سريع اثر شروع و درصد 70 اسيد گليكوليك

 .)11( بود ملاسما درمان در )هفته 5/2 متوسط(

   .كند مي تأييد را نتايج اين نيز حاضر ي مطالعه

 اثربخشي به توجه با كه آيد مي بر چنين مجموع در

 و مشابه درماني پاسخ شروع مشابه، عوارض مشابه،

 احساس بودن كمتر و گروه 2 رد مشابه مندي رضايت

 ترتينوئين گروه در پيلينگ عمل موقع بيماران ناراحتي

 با ملاسما درمان جهت دارو اين از توان ميدرصد  1

  .كرد استفاده بيشتري سهولت

 پيلينگ مواد ،تماس دقيقه 5 از پس ،مطالعه اين در

 مطالعات است بهتر ؛شد مي شستشو صورت روي از

 ترتينوئين با پيلينگمطلوب  زمان تعيين جهت بيشتري

   .شود انجام
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The Comparison of the Effect of Chemical Peeling with Tretinoin 1% and 

Glycolic Acid 70% on the Treatment of Melasma in Women* 
 

Guita Faghihi MD1, Anahita Shaahingohar2 

 
Abstract 

Background: Melasma is an irregular brown pigmentation, especially in Asian middle-aged women 
that may cause several psychological problems. Peeling with Glycolic acid 70% (GA) is one the me-
lasma treatment methods. Considering the efficiency of low concentrations Tretinoin in lightening dai-
ly cream, peeling with higher concentrations of Tritenoin in a shorter time may be more effective than 
topical treatments to eliminate melasma. This study was done to compare the effect and side effects of 
Tritenoin peeling with Glycolic acid 70%.  

Methods: This study was a randomized double-blind clinical trial in 63 women with bilateral melas-
ma. One percent Tretinoin peel was applied on one-half of the face, whereas 70% glycolic acid was 
applied on the other in 4 sessions with 2 weeks interval. At the same time, Melasma Area and Severity 
Score (MASI Score), side effects and patients tolerence were compared.  

Finding: Tretinoin 1% effectiveness in reducing MASI Score and its side effects, patient satisfaction 
and onset of treatment was the same as Glycolic acid 70% (P < 0.05 in all). Discomfort caused by the 
peeling action of Tretinoin 1% was significantly less than Glycolic acid 70% (P < 0.05). 

Conclusion: Regarding the effectiveness of similar onset of treatment, similar side effects and minim-
al discomfort during and after peeling and also cheaper prices of Tretinoin 1% compared with Glycol-
ic acid 70%, Tretinoin 1% can be a suitable method for treatment of melasma. 

Keywords: Tretinoin, Glycolic acid, Melasma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
* This paper derived from a Medical Doctorate thesis in Isfahan University of Medical Sciences. 
1 Associate Professor, Department of Dermatology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
2 Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
Corresponding Author: Guita Faghihi MD, Email: g_faghihi@med.mui.ac.ir 

Journal of Isfahan Medical School Original Article  
 
Vol 28, No 115, 3rd week, January 2011 Received: 2.10.2010 Accepted: 6.12.2010 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir



