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   15/11/90: تاريخ پذيرش         22/9/90: تاريخ دريافت  1390)بيماري هاي پوستي و سالك(ويژه نامه/173شماره /منهسال بيست و 
در درمان  درصد 70 گليكوليك اسيد با پيلينگدرصد  1ين يترتينواثر پيلينگ  بين ي مقايسه

  ملاسما مبتلا به زنان
  

  3دكتر اميرحسين سيادت ،2، دكتر آناهيتا شاهين گوهر1دكتر گيتا فقيهي
  
  

  چكيده
 اين ضايعه .شود مي سال به ويژه در نژاد آسيايي ديده صورت زنان جوان و ميان اي رنگ نامنظم است كه در قهوهيك پيگمانتاسيون  ملاسما :مقدمه

 70 گليكوليك اسيد اگر چه هنوز درمان قاطعي براي اين عارضه وجود ندارد ولي پيلينگ با .تواند منجر به اختلالات عاطفي متعددي در بيماران شود مي
بدون  ي به عنوان يك تركيب روشن كنندهين يترتينوي كم ها نظر به اث بخشي غلظت. به عنوان يك روش درمان مناسب مطرح شده است درصد
مطالعه  هدف اصلي اين .بخشد هاي موضعي بهبود را زودتر از ساير درمان) ملاسما(تواند پيگمنتاسيون  مي بالقوهين يترتينوپيلينگ با غلظت بالاتر  ،نسخه
 .بوددر درمان ملاسما  درصد 1 ترتينويين درصد و  70 اثربخشي و عوارض پيلينگ با اسيد گليكوليك ي مقايسه

طرف صورت تحت درمان  كي عاتيضا. ديگرد يصورت طراح ي طرفه دو يملاسما به مبتلا زن ماريب 63 يبرا كور سو دو ينيبال ييكارآزما كي :ها روش
 قرار هفته دو فواصل با جلسه چهار) درصد 1 نيينويترت( B يصورت تحت درمان با دارو گريد طرف و) درصد 70 كيكوليگل دياس( A يبا دارو نگيليپ

 زانيم ،) Melasma area severity index يا MASI اسيمق(مبتلا به ملاسما و اندكس شدت ملاسما  ي هيكاهش ناح زانيدر طول درمان م. گرفت
  .گرفتندقرار  سهيو مقا يمورد بررس يهمگ نگيليمتعاقب پ ماريب يدرد و ناراحت

 70اسيد گليكوليك در بيماران مبتلا به ملاسما مشابه با پيلينگ با ) MASI(در كاهش مقياس  درصد 1 ترتينويينميزان اثربخشي پيلينگ با  :ها يافته
 ابراز كه توسط خود بيمار درمانميزان ناراحتي بيمار متعاقب  ،با اين وجود .دو گروه مشابه بود همچنين عوارض جانبي مشاهده شده در هر .بود درصد
دو گروه  ميزان رضايت بيماران از روش درماني نيز در هر .بود درصد 70كمتر از اسيد گليكوليك  درصد 1 ترتينوييندر گروه تحت درمان با  ،گرديد مي

  .يكديگر بود نزديك بهروه نيز دو گ همچنين زمان شروع پاسخ درماني در هر .مشابه بود
درصد در درمان ملاسماي بيماران مورد  70درصد ممكن است با راحتي و رضايت بيشتر بيمار نسبت به اسيد گليكوليك  1ترتينويين : نتيجه گيري

 .استفاده قرار گيرد

  املاسم ،گليكوليكاسيد ، پيلينگ ،ينيترتينو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 پوسـتي  هايهايپرپيگمانتاسيون ترينشايع از يكي ملاسما
 ي هيپرپيگمانتـه  نقـاط  آن،معمـول   ي مشخصـه  كه است
در  بيشتر ،نامنظم ي حاشيه يك همراه به كه ستا ايقرينه

 تـا  جـوان  زنان در بيشتر پديده اين. كنندميپوست بروز 
خاورميانهيا افريقايي و يا  آسيايي هيسپانيك، نژاد ميانسال

 بالا، لب بر اثر باعث هيپرملانوزيس، اين. كند يم بروز اي
 در بيشـتر  مشـخص طـور   بـه  كهپيشاني و چانه  ها، گونه

   گـــردد يمـــ دارنـــد، قـــرار آفتـــاب تـــابش معـــرض
 و گردنـد  ياين ضايعات در طول زمستان محو م ـ). 1- 2(
 ـ Ultra violet( بـنفش  يمـاورا  ي اشعه تابش همراه به  اي

UV (در زنـاني كـه   . يابنـد  يم شدت حاملگي حين در يا
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پـس از   »حـاملگي  ماسك«دارند، اين  تريروشن پوست
و گاه در زنان با پوسـت   گردد، يزايمان به تدريج محو م

 پاتوژنز چه اگر. نگردد محو راحتي به است ممكن ترتيره
اما فـرض بـر    است، نگرديده مشخص بيماري اين اصلي

 فعاليـت  افـزايش  باعـث  UV ياين است كه تابش اشعه
 مقايسـه  در ملانين توليد افزايش نتيجه در و هاملانوسيت

ملاسـما يـك مشـكل    ). 3- 4( گـردد  يم ـ سالم پوست با
 ايجـاد  سـبب  گـاه  و رودزيبايي مهم نيـز بـه شـمار مـي    

به خصـوص در   جدي، فيزيولوژيك و روحي مشكلات
 داروهـاي  از تـاكنون بسـياري  ). 5( گردد يمزنان آسيايي 

 انـد گرديـده موضعي براي درمان ملاسما در زنان پيشنهاد 
  : گردند يم بنديطبقهكه خود به دو گروه بزرگ 

ممكن است  كه هيدروكينون مانند فنليتركيبات -1
صد در 1/0 تا 05/0 ينيترتينوبه تنهايي با در تركيب با 

 استفاده مورد 7 تا 5 كلاس هاي يدياسترو كورتيكو يا و
تركيبات غير فنلي روشن كننـده ماننـد    -2. گيرند قرار
) تيروزين يمهاركننده( كوجيك دياس گليكوليك، دياس

درصد كه ايـن تركيـب هـم     20 تا 15 يكيآزلا ديو اس
پيلينـگ  تركيبـات  امروزه. باشد يم تيروزيناز مهاركننده

 قـرار  ملاسـما  هـاي درمـان  ي رده در تريج به نيز كننده
 اســيد نيــز پيشــنهادي اســتاندارد تركيــب و گيرنــد يمــ

كـه يكـي از تركيبـات     باشـد  يدرصد م ـ 70 گليكوليك
 بـه  نيـز  تركيـب  ايـن  كه باشد يمهيدروكسي  آلفا اسيد

 براي ترپايين هايغلظت با نسخه بدون داروي صورت
 اسـيد  ي اسـتفاده . گـردد  يروزانـه عرضـه م ـ   ي استفاده

ــك ــا 40 گليكولي ــه   70 ت ــان آكن ــراي درم ــد ب  ،درص
Photoaging  تـا  بـار  يك ايهفتهو ملاسما به صورت 

 بـا  نييترتينو). 6-10( گردد يم توصيه بار يك هفته دو
 از ديگـر  يكـي  عنـوان  به) درصد 1/0تا ( پايين غلظت

 بـه . رود يم ـ شـمار  به ملاسما درمان موضعي داروهاي

 بـه ) درصـد  1( بالاتر هايغلظت در ينيترتينو تازگي،
در درمان ملاسما مـورد   كنندهپيلينگ ي ماده يك عنوان

   در مـؤثري بسـيار   ي نتيجـه  و استاستفاده قرار گرفته 
  ). 11-12(از بيماران داشته است  برخي

  
  هاروش
تصادفي و كارآزمايي باليني دو سـو كـور    ي مطالعه اين

صـورت   يبيمار زن با ملاسماي دو طرفـه  63بر روي 
 بـه  1388تا  1387 هايسال بيناين بيماران . انجام شد

مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي دانشـگاه اصـفهان   
  :از بودند عبارت مطالعه به ورود شرايط. كردند مراجعه

ــاران  -1 ــا زنبيم ــماي  ب ــه ودملاس ــورت  ي طرف   ص
 مراجعـه  درمـان  بـراي  كه) Mixedاز نوع اپيدرمال يا (

بودند و بـه صـورت داوطلبانـه در ايـن مطالعـه       نموده
 و ميل -3 ،سال 50تا  20سن بين  -2 نمودند،شركت 
 پوست -4شخصي جهت شركت در مطالعه و  ي علاقه

   ).فيتزپاتريك هاي معيار اساس بر(  4 تيپ تا
 هـاي  دارودر زمان مطالعه،  كه يبيماران باردار، بيماران

  ايــ  HRT(ضــد بــارداري يــا جانشــين هورمــون     

Hormone replacement therapy ( و  كردند ينمدريافت
) HSV )Herpes simplex virusبه عفونت فعال انيمبتلا
عفونت  يسابقهبيماران با . نشدند مطالعه واردصورت  در

HSV توصـيه  هـا آنامـا بـه    ،از مطالعه حذف نگرديدند 
 جلسـه  هـر  انجـام  از قبـل  پيشـگيري  عنوان به تا گرديد
بيماراني كـه   علاوه به. آسيكلووير مصرف نمايند پيلينگ،

درمان و شـركت در مطالعـه    يادامهبه هر طريق مايل به 
  .از مطالعه خارج شدند زينبودند ن

 70 گليكوليـك  اسـيد  درمـاني  روش دو بـا  بيماران
درصـد در   1 ينيترتينودرصد در يك طرف صورت و 

در هـر  . گرفتنـد  قـرار  درمان موردطرف ديگر صورت 
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. متغيـر بـود   ،طرف درمان شده با داروي خـاص  بيمار،
 دو هـر  پيلينـگ  جلسـه  چهـار (  ماهدرمان به مدت دو 

 وسـعت  و شـدت  انـدكس . انجام گرديد) بار يك هفته
 MASI) اي ـ Melasma area severity index( ملاسـما 

 از قبـل  وي صورت از طرف هر براي و بيمار هر براي
 ي هفته(  پيلينگ جلسه هر انجام از قبل و درمان شروع
 24 تـا  0 بـين  دهـي نمرهبه صورت معيار ) 12 تا صفر
پيلينـگ   ي جلسـه  از احتمـالي  مشـكلات . گرديد انجام

. ني نيز ثبت گرديـد درما يقبلي قبل از انجام هر جلسه
 و يو اظهـار  اساس بر بيماران تولرانس و تحمل ميزان

 VASسيسـتم   طبق 10 تا صفربين  دهينمرهاساس  بر
)Visual analogue scaling system (  ــاس ــر اس ب

در هرطـرف   ،خارش ايسوزش  ،دريافت بيمار از اريتم
 دهـي نمـره ثبت گرديد و همچنين اين سيستم  صورت

پيلينـگ   ي جلسـه  هـر  اول روز طـي  در ديگـر  بار يك
پيلينگ با هدف  ي جلسه هر. شد دهينمرهتوسط بيمار 

صورت به  طرفايجاد اريتم يك دست و منتشر در هر 
 عدم صورت در كه بود شده ريزيبرنامهدقيقه  5مدت 
 بيمـاران  درمـان ) 10 تـا  9 بـين  دهينمره( بيمار تحمل
 ســرد آب بــا بلافاصــله صــورت و يافــت يمــ خاتمــه
اين اتفـاق در طـي جلسـات     البته. شد يم داده شستشو

 از كنتـرل عكـس  . نـداد  رخدرماني براي هيچ بيمـاري  
گرفتـه   12 ي هفتـه  در و درمـان  شـروع  از قبل بيماران
 كــاهشامــا ارزيــابي نهــايي بيمــاران بــر اســاس  ،شــد

. گرديـد  گذاريپايهبيماران  در MASIاندكس تدريجي
 طــورصــورت بيمــار بــه  طــرف هــر در ارزيــابي ايــن

 رونـد  از بيمـاران  رضـايت  بررسي. شد انجام جداگانه
نمـره سيسـتم   توسط خود صورت از طرف هر درماني

ــي ــه در VAS دهــ ــي   12 ي هفتــ ــورد بررســ   مــ
  . گرفت قرار

  ها افتهي
 ـكـه   گونه همان بيمـار بـا    63شـد،   گفتـه  ني ـاز ا شيپ

ــا   ــورت ب ــماي ص ــوملاس ــيد  1 ينيترتين ــد و اس درص
. گرديدنـد  درمـان  تـوأم درصد بـه طـور    70 گليكوليك

 هـا  آنسال بودند و ميانگين سـني   50تا  20بيماران بين 
 2/8 ± 8/3از  MASI ميـانگين . بود سال 3/37 ± 13/9
در گـروه   12 ي هفتهدر  ٨/۵ ± 8/2مطالعه تا  ابتداي در

GA 70  ازدرصــد  1 ينيترتينــودر گــروه  ودرصــد  
قبل از . يافت تغيير 12 ي هفته در 6 ± 9/2 تا 7/8 ± 8/3

 GAبيمـاران در گـروه    MASI دهي نمرهدرمان، ميانگين 
بـا   داري معنـي درصـد تفـاوت    1 ينيترتينودرصد و  70

 ،)P=  468/0( نداشت هم با Student-t آزموناستفاده از 
طـرز   بـه  نمـره جلسـات پيلينـگ، ميـانگين     ي ادامهاما با 
 بـه  كه) 1 جدول(  نمود پيدا تنزل گروه دو در داري معني
 تأييـد  Repeated measures ANOVA آزمـون  ي وسيله
  ).P>  001/0( شد

در طـول   كهنشان داد  Student-tآزمون استفاده از 
  داري بـين  تفـاوت معنـي   )12تا  ي صفر هفته(  مطالعه

  
  دو گروه بيماراندر  MASIي  نمره بين ي مقايسه. 1جدول 

ی  نمره
MASI 

 70اسيد گليكوليك 
 ميانگين ±انحراف معيار 

  درصد 1 ترتينويين
ميانگين ±انحراف معيار 

مقدار 
P** 

قبل از
 درمان

6/3 ± 2/8  
3/18-6/2  

8/3 ± 7/8  
6/19-5/3  466/0  

  7/7 ± 7/3  2 ي هفته
2/19-1  

7/3 ± 8  
2/19-9/2  630/0  

  7 ± 05/3  4 ي هفته
8/14-2/2  

4/3 ± 2/7  
5/16-5/2  696/0  

  3/6 ± 3  6 ي هفته
3/14-1/2  

16/3 ± 5/6  
2/16-1/2  721/0  

  8/5-8/2 12 ي هفته
7/13-1/2  

9/2 ± 6  
7/15-1/2  719/0  

   > P* 001/0 <  001/0مقدار
  Student-tآزمون : **  ANOVAآزمون : *

MASI: Melasma area severity index 
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  ي متوالي در مقايسه با ابتداي درمانها در دو گروه در هفته MASI ي نمره ميانگين كاهش .2جدول 

  MASIی نمره
 Pمقدار  درصد 1 ترتينويين  درصد 70اسيد گليكوليك 

 اريمعانحراف  نيانگيم اريمعانحراف نيانگيم

  619/0 8/0  -7/0 6/2 -5/0 در مقايسه با شروع درمان 2 ي هفته
  422/0 3/1  -5/1 1/2 -2/1 در مقايسه با شروع درمان 4 ي هفته
  468/0 9/1  2/2 5/2 -9/1 در مقايسه با شروع درمان 6 ي هفته
  490/0 3/2  -7/2 5/2 -4/2 در مقايسه با شروع درمان 12 ي هفته

MASI: Melasma area severity index 

  
  در دو گروه ميانگين درد بيماراني  مقايسه. 3جدول 

  Pمقدار  درصد 1 ترتينويين درصد70اسيد گليكوليك  MASIي  نمره
  دامنه  ميانگين) انحراف معيار( دامنه ميانگين)انحراف معيار(

  > 001/0  0-4  8/1) 7/0( 1-6 4)8/0(  2 ي هفته
 > 001/0  0-4  5/1) 5/0( 2-6 5/3)7/0(  4 ي هفته

 > 001/0  0-4  2/1) 6/0( 6/1-¾ 3)5/0(  6 ي هفته

 > 001/0  0-7  1/1) 9/0( 3/1-3/7 8/2)5/0(  12 ي هفته

   > P )ANOVA(  001/0< 001/0مقدار 
MASI: Melasma area severity index 

  
درصد و  GA 70بيماران گروه  MASI ي نمره ميانگين
  ). P ≤ 05/0(درصــد وجــود نداشــت    1 ينيترتينــو
 كـاهش  نظـر  از كـه  آمـد  دسـت  بـه  نتيجه اين همچنين،
بيمـاران، تفـاوتي بـين دو گـروه      MASI ي نمره ميانگين

 يبنـد نمـره ). 2جـدول  ) (P ≥ 05/0. (مشاهده نگرديـد 
بلافاصـله پـس از   (در سـه مرحلـه    زين مارانيب يتينارضا

 ي جلسـه  هـر  از پـس درمان، د رشب اول درمـان و روز  
 يداريمعنبه طرز  يآمار يها آزمون. ديثبت گرد) يدرمان

درصد را بـه   1 نيينويترتاز  مارانيب يتيكمتر بودن نارضا
  ). 3 جدول( دادند نشاندرصد  GA 70نسبت 

 يتينشان داد كه نارضا ANOVA آزموناز  استفاده
بـا گذشـت زمـان از     يدر هر دو گـروه درمـان   مارانيب

ــگ،يليپ يشــروع جلســه ــر  ن . )P>  001/0( شــدكمت
 مارانيب مشكلات تيفيك و زانيم در يداريمعن تفاوت

ــ در ــروه دو نيب ــان گ ــا. نداشــت وجــود يدرم    دو تنه
ــاريب ــيپ مـ ــس ونيگمانتاسـ ــاب از پـ ــا PIP( التهـ   يـ

Post inflammatory pigmentation (ـ از پس را   نياول
مشابه در  ماريب كي ودرصد  GA 70با  نگيليپ يجلسه
 نيا يبرا لازم درمانكه  داشتنددرصد  1 نيينويترتگروه 

پـس از   نگيليجلسات پ يادمه و گرفت صورت مارانيب
صورت  يبعد يبدون عوارض جانب و ريتأخهفته  ارچه
 نـگ يليپس از اتمـام جلسـات پ   PIPمورد  كي. رفتيپذ

 كه داشت وجوددرصد  GA 70هفته در گروه  4از  پس
 مـاران يب يدرمان جينتا. گذاشت يجا بر زين يجلد راش

  . است شدهخلاصه  4در جدول 
  نشـان داد كـه در دو گـروه    Fisher’s exact آزمـون 

 تفـاوت  و بـود  هـم  بـه  مشـابه  جينتا و عوارض ،يدرمان
 بـه  توجـه  بـا ). P < 05/0(دو گروه نبود  نيب يداريمعن

 دو گروه، مدت زمـان  MASI يدهنمره يجيتدر كاهش
پاسـخ بـه درمـان در گـروه      ي مشـاهده  يبـرا  ازين مورد
GA70 56/2 ن،يينـو يترت گـروه  در و هفته 58/2 ،درصد 

ــه ــزارش هفت ــگرد گ ــه دي ــر از ك ــار نظ ــاوت ،يآم تف
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  شيوع عوارض جانبي ناشي از درمان در بين دو گروه. 4جدول 

 زمان

70اسيد گليكوليك 
  درصد

 تعداد) درصد(

1ترتينويين
  درصد

 تعداد) درصد(

 Pمقدار 

 5/0 1)6/1(  2) 2/3(  2يهفته
 5/0 0 )0(  1) 6/1(  4يهفته

 - 0 )0(  0 )0(  6يهفته

 - 0 )0(  0 )0(  12يهفته

  
 يمعن نيبد نيا). P=  673/0( نداشتند باهم يداريمعن
مانند هم  شيمورد انتظار در دو گروه كماب جينتا كه بود
 پس يواضح طور به درمان به پاسخ ضمن در. اندبوده
دو هفته و حداكثر شش هفته در دو  حداقل گذشت از

در  يبـدون پاسـخ درمـان    مـار يب كي يبه استثنا(گروه 
 نيانگيم. مشاهده بودند فابل) درصد 1 نيينويترتگروه 
 يده ـنمـره  سـتم يبا توجه به س مارانيب تيرضا ي نمره

VAS )در گروه ) 10 تا صفر نيبGA 70  69/4درصد 
بـود كـه تفـاوت     60/4درصـد   1 نيينويترتگروه  در و

  . نشد افتي گروه دو نيا نيب يداريمعن
ــهيمقا ــره  ي س ــدار نم ــم ،MASI يمق  و درد زاني
 يپاسخ به درمان بـرا  زانيو م مارانيب تيرضا نيهمچن

تفـاوت   گـر، يد طـرف  بـا  سهيمقا در صورتهر طرف 
ــ  05/0كمتــر از  P ريمقــاد يتمــام(داشــت  يداريمعن
بـر   يچپ اثـر  ايانتخاب طرف راست  نيبنابرا). بودند

  .پاسخ به درمان نداشت ايدرمان  يعوارض بعد
  
  بحث
 از كي ـدرمان با هـر   ي جهينت كه مناسب يدرمان پاسخ
 و بـود  هـم  بـه  هيشب اريبس بود، شده ادي نگيليپ عوامل

مرحلـه  ابتدا،در ( مختلف مراحل در يداريمعنتفاوت 
. وجـود نداشـت  ) مطالعه يانيپا ي مرحلهو  يريگيپ ي

 در ياملاحظـه كـاهش قابـل    ،درمـان  يدر ط نيهمچن

 دي ـگرد مشـاهده  گروه دو هر در MASI ي نمره زانيم
 نـگ يليپ عامـل  دو هر كه ديگرد يمنته جهينت نيا به كه

 زاني ـم كـاهش  و ملاسما درمان در اندازه كي به كننده
   باشـــــــند يمـــــــ مـــــــؤثر MASI ي نمـــــــره

 مـاران، يب يتينارضـا درد و  زانياز نظر م). 2 و 1 جدول( 
درصـد   GA 70در افـراد گـروه    يده ـنمـره  نيا نيانگيم
 دي ـدرمان نگرد يعامل سبب قطع دوره نيبود اما ا شتريب

شــركت  نــگيليجلســات پ يدر تمــام مــارانيب يو تمــام
 درمان از يناش يجد عوارض زانيم). 3 جدول( نمودند 

 گروه دو نيب زين جهت نيا از و بود كم اريبس مارانيب در
 جينتا ن،يهمچن. ديگرد مشاهده يداريمعن تفاوت يدرمان
شروع  يدو گروه از نظر مدت زمان لازم برا نيب يمشابه

 بـا . دي ـاز روند درمان مشاهده گرد تيو رضا ياثر درمان
در دو  يدرمـان  جيبـه نتـا   ژهيتوجه و و اتييجز به توجه

درصـد   1 نيينـو يترتكـه   ديگرد يريگجهينت نيگروه، چن
 بـه  نسـبت  مـار يب شتريب تيو رضا يممكن است با راحت

 مـاران يب يملاسـما  درمان دردرصد  70 كيكوليگل دياس
 عيمـا  كـه  نكتـه  ني ـا به توجه با. رديگ قرار استفاده مورد

 شسـته  مـاران يب صـورت  از قهيدق 5 از پس كننده نگيليپ
 نيب يمدت زمان واقع ي درباره يشتريب مطالعات شد، يم

 يدرصد تا زمان شسـتن آن از رو  1 نيينويترتاستفاده از 
  .گردد يم شنهاديپ ماريپوست ب

  
  يقدردان و تشكر

 و يپوسـت  يهـا يمـار يب قـات يتحق مركز در پژوهش نيا
 يمـال  تيحما با و اصفهان يپزشك علوم دانشگاه سالك،

   .شد انجام مركز آن
 ،10 يدوره در شـتر يپ مقالـه  ني ـا يس ـيانگل ينسخه

بـه چـاپ    Drugs in dermatoloy يمجلـه  12 يشماره
  .است دهيرس
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Comparison between 1% Tretinoin Peeling versus 70% Glycolic Acid  

Peeling in the Treatment of Females with Melasma 
 

Gita Faghihi MD1, Anahita Shahingohar MD2, Amir Hossein Siadat MD3 

 
Abstract 

Background: Melasma is an irregular brownish pigmentation that appears on the face of young to 
middle-aged women, especially of Asian races, which may contribute to various emotional 
disturbances. Although no favorable treatment option has been approved yet, one appropriate approach 
is peeling with glycolic acid 70% (GA 70%). Considering the efficiency of tretinoin in lower 
concentrations as an over-the-counter lightening agent, peeling with higher concentrations may 
effectively diminish the pigmentation of melasma. Our main purpose was to compare the efficiency 
and safety of GA 70% with tretinoin 1% peelingin the treatment of melasma. 

Methods: The present study was arandomized, double-blind clinical trial performed on 63 female 
patients with bilateral melasma. One facial side was treated with drug A (GA 70%) and the opposite 
side with agent B (Tretinoin 1%) for four sessions with two-week intervals. Changes in Melasma Area 
and Severity Index (MASI) scores, patients' discomfort and untoward complications following peeling 
during the study period were evaluated and compared. 

Findings: The efficiency of tretinoin 1% peelings in reducing the MASI score and the rate of 
unwanted complications were similar to GA 70%. However, the patients' discomfort following the 
procedures was significantly lower in the tretinoin 1% group compared with the GA 70% group. 
Patients' satisfaction with each intervention was statistically similar. Furthermore, participants of both 
groups experienced comparable times of onset of the therapeutic responses.  

Conclusion: Compared to GA 70%, tretinoin 1% may cause more comfort and satisfaction in 
treatment of melasma. 

Keywords: Keratolytic agents, Tretinoin, Glycolic acid, Melasma 
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