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Abstract 
Background: Melasma is an acquired Hypermelanosis often difficult to treat. In this study, we assessed 

efficacy and safety of 5% hydroquinone cream plus non-ablative fractional 1540 erbium YAG laser and 

5% hydroquinone cream alone in the treatment of melasma 
Methods: We selected 40 patients of melasma aged between 18 and 60 years for the study. Group 1 were treated 

with a cream of 5% hydroquinone and  group 2 treated with a solution of hydroquinone 5% plus three sessions of 

non-ablative fractional 1540 erbium YAG laser at monthly interval. Improvement was assessed by the melasma-

area-and-severity-index (MASI) score. 

Results: The two groups did not differ significantly in (MASI( score in the first month of treatment (p = 0/135), 

while during the second to fifth months, there were significant differences between the two groups (p <0.05) and 

(MASI( score was more reduced in the second group. The two groups did not show significant differences in the 

incidence of complications (erythema, hyperpigmentation, hypopigmentation). (p= 0/746, 0/158, 0/574, 0/135, 0/135 

respectively, the first month, second month, third month and fourth month) 

Conclusion: A combination of hydroquinone and laser therapy had better results in the treatment of melasma. 

But due to some disagreements about the use of lasers in the treatment of melasma we recommend more studies with 

larger sample size to be taken to definitely show better therapeutic effect of laser.  
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 مقاله پژوهشی
 

 
و کرم  YAG اربيوم 1533ابليتيو فرکشنال -نان درصد همراه ليزر 5مقایسه اثرات کرم هيدروکينون 

 درصد به تنهایی در درمان ملاسما 5هيدروکينون 
 

 2، ندا قربانی خسرو شاهی 1، حميده عظيمی علمداری*2، سانای عزیزی فرد1محمدرضا رنجکش
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 21/1/1411انتشار برخط:      23/4/1311پذیرش:      11/2/1311دریافت: 

 34-21(:1)43؛1411تبریز. مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
 
 

 چکيده
 لیزر همراه% 5درمان ملاسما با کرم هیدروکینون  اثرات و عوارض در این مطالعه. درمان اغلب مشكل است ملاسما یک هیپرملانوزیس اکتسابی با:‌زمينه‌‌

‌بررسی شده است.% به تنهایی 5و کرم هیدروکینون  اربیوم 0551 فرکشنال
با   0و گروه  به تنهایی% 5هیدروکینون کرم با  0تقسیم شدند، گروه  نفره 01 دو گروهمبتلا به ملاسما انتخاب و به  هسال 01تا  01بیمار زن  51روش‌كار:‌

 شاخصپیشرفت درمان با . به صورت سه جلسه با فواصل یک ماهه درمان شدند YAGاربیوم  0551ابلیتیو فرکشنال -نان همراه لیزر% 5هیدروکینون  کرم
 شد.ارزیابی  (MASI Score) ملاسماوسعت و شدت 

طی ماه دوم تا پنجم دو گروه اما ( =p 051/1دار نداشتند) تفاوت معنیدرمان  ( ، در ماه اولMASI scoreملاسما ) شاخصدو گروه از لحاظ  یافته‌ها:
بروز عوارض در دو گروه یكسان بود و کاهش یافته بود.  بیشتر به طور مشخصملاسما در گروه دوم  شاخصو  (p< 15/1) دار داشتند معنی تفاوت مطالعه

به  p=015/1و  015/1، 565/1، 051/1، 650/1) تفاوت معناداري باهم نداشتند )اریتم، هیپرپیگمانتاسیون، هیپوپیگمانتاسیون(از لحاظ بروز عوارض دو گروه
‌.ترتیب ماه اول، ماه دوم، ماه سوم و ماه چهارم(

 دربرخی اختلاف نظرها  ولی با توجه به ،در مطالعه حاضر درمان ترکیبی هیدروکینون همراه با لیزر نتایج بهتري در درمان ملاسما داشت گيري:‌نتيجه
 توصیه می شود. تر با تعداد نمونه بیشتر انجام مطالعات وسیع ،لیزر در درمان ملاسما از استفاده

‌
‌ملانوز، لیزر، هیدروکینون.كليد‌واژه‌ها:‌

 
ابلیتیو فرکشنال -لیزر ناندرصد همراه  5رنجكش م ر، عزیزي فرد س، عظیمی علمداري ح، قربانی خسرو شاهی ن. مقایسه اثرات کرم هیدروکینون  ‌نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:
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 لف محفوظ است.ولیف براي ماحق ت
که طبق مفاد  گردیدهمنتشر  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشكی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

 آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://orcid.org/0000-0003/3487/8834
http://orcid.org/0000-0002-9946-5590
http://orcid.org/0000-0002-8088-9916
http://orcid.org/0000-0002-2973-2956


 01و همکاران /  رنجکش                                  درصد  5و کرم هيدروکينون  YAGاربيوم  1533ابليتيو فرکشنال -درصد همراه ليزر نان 5مقایسه اثرات کرم هيدروکينون  

 

 مقدمه
 مناطق در در است وملاسما یک هیپرملاتوزیس اکتسابی 

ها و در  ملاسما در خانم (. 0) دهد معرض نور خورشید بدن رخ می
اگرچه علت اصلی ملاسما هنوز . (0) استباروري شایع  ینسن

یجاد شناخته نشده ولی به نظر می رسد عوامل ژنتیكی و محیطی در ا
مرتبط با ایجاد  از عوامل متعدد. (1این اختلال نقش داشته باشند)

(. اشعه 0بیشترین ارتباط را دارد )نورخورشید  ، تماس باملاسما
از هاي پیشگیري  هاي دوره بارداري، قرص ورمونفرابنفش، ه

اختلال در غده تیروئید، سابقه  مانندبارداري، اختلالات غدد 
هاي ضد صرع و داروانوادگی ملاسما، محصولات آرایشی و خ

بر اساس معاینه  ملاسما .(0-5)از عوامل مرتبط هستندفتوتوکسیک 
، مختلط و درمال با لامپ وود به چهار نوع بالینی اپیدرمال،

ملاسما به علت آسیب به ظاهر و (. 1شود ) نامشخص تقسیم می
روانی  اغلب مشكلات روحی ،هاي صورت به شكل لکزیبایی افراد 

(. درمان 1-6)کند  مانند افسردگی در بیماران ایجاد می آشكاري
  (.1)است  کننده آن مشكلت مقاوم و عودملاسما به علت ماهی

ترین و موثرترین ماده ضد لک موضعی و یک  هیدروکینون متداول
آزلائیک اسید،  (.1-2و05)است استاندارد طلایی در درمان ملاسما 

کوژیک اسید، رتینوئیدها، استروئیدهاي موضعی، گلیكولیک اسید، 
از داروهاي دیگر در درمان ملاسما آلفاتوکوفرول و اسیدآسكوریک 

در ملاسما  هاي موثر از درمانلیزر درمانی  اخیرا (.01-05) هستند
 ی. کاربرد لیزر در ملاسما به علت عوارض(01) شده است مطرح
، محدود شده است. در افراد با پوست تیرههیپرپیگمانتاسیون  مانند

ن ملاسما معرفی درما در 0551ابلیتیو -اخیرا لیزرهاي فراکشنال نان
در  ابلیتیو-ناناختلافاتی در مورد اثرات لیزر (. 01و 00اند ) شده

موثر بوده طوري که در برخی مقالات دارد، درمان ملاسما وجود 
هاي  نتایج مثبتی در ترکیب درمان ،(. در مطالعات قبلی00-02است )

اي تسریع در روند بهبودي گزارش دیگر با درمان اولیه موضعی بر
اي درمان ترکیبی  کشور ایران مطالعهشده اما تاکنون در منطقه و در 

را بررسی ان ملاسمایی با درمان موضعی هیدروکینون لیزر در بیمار
درصد  5اثرات هیدروکینون  بنابراین در این مطالعه نكرده است.
 5و هیدروکینون  YAGاربیوم  0551ابلیتیو فرکشنال -نانهمراه لیزر 

 .مقایسه و بررسی کردیمدر درمان ملاسما  را درصد به تنهایی
‌

 روش کار
زن مبتلا به ملاسما  51 کارآزمایی بالینی روياین مطالعه 

درمانگاه سرپایی پوست و مو مرکز آموزشی و  کننده به مراجعه
 ، نامه آگاهانه کتبی گرفتن رضایتپس از  .شددرمانی سینا انجام 
به  0.0نسخه Randlist  و با نرم افزار تصادفیبیماران به صورت 

یک  اطلاعات لازم ، شده و پس از دادن سیمنفره تق 01دو گروه 
 0551ابلیتیو فرکشنال -نان لیزر همراه %5هیدروکینون  کرمگروه با 
 % درمان5هیدروکینون کرم و گروه دیگر فقط با  YAGاربیوم 

ان سال، زن 01تا  01سن  به مطالعه شامل هاي ورودمعیار شدند.
 که با معاینه بالینی و مشاهده -تا شدید مبتلا به ملاسما متوسط 

ستی بیماران با تیپ پو -شد گستردگی ضایعات در صورت تعیین 
 (MASI score>15) متوسط تا شدید با ملاسما 5تا  0فیتزپاتریک 

 یماران با سلامت ذهنی که توانایی دادن اطلاعات در مورد تحقیقب
 .مطالعه، بودشرکت در جهت  اعلام رضایت کامل و شتنددا

فعال در محل،  شامل درماتیت نیز معیارهاي خروج از مطالعه
سابقه مصرف  و انتظارات غیر واقعی از درمان، ها خواسته

ماه گذشته، حاملگی، سابقه کلوئید و شیردهی  0 ایزوترتینوئین در
به  بیماران بار براي تمام درصد، روزانه یک 5هیدروکینون ‌کرمبود. 

به تمام بیماران توصیه شد طی درمان و  تجویز شد. مدت پنج ماه
 استفاده کنند.  +SPF50بعد از اتمام جلسات از یک ضدآفتاب با 

 سه ماه بار در درمان، ماهانه یک نفره سه جلسه 01 براي یک گروه
با  YAGاربیوم  0551ابلیتیو فرکشنال -نان با لیزر درمان ،اول

 51با  passes 4و با   011m و قطر میكروبیممتر  میلی  15هندپیس
 mJ/microثانیه و انرژي  میلی  15درصد هم پوشانی با مدت پالس

beam 15   ضد  پیشگیري انجام شد. 5111/1011و دانسیته نهایی
هرپسی براي بیماران با سابقه هرپس سیمپلكس راجعه با 

روز انجام لیزر تا ده  از ،در روز بار گرم دو میلی 511والاسیكلوویر 
ده روز بعد از شروع  درمانی جلسه اول لیزر انجام شد.روز 

چهار روز  مصرف مجدد هیدروکینون،مصرف هیدروکینون بود. 
پماد اریترومایسین چشمی . استفاده از دز انجام لیزر توصیه شبعد ا

 ، هر شش ساعت به مدت دو هفتهبعد از لیزر و پماد زینک اکساید
مشابه گروه اول گروه دوم  روش درمانی .توصیه شد لیزر در ناحیه
سپس روند تغییر  ین تفاوت که از لیزر استفاده نشد.بود با ا
وسعت  لحاظ مدت زمان بهبودي، درجه رنگ و ها از رنگدانه
دو متخصص  زیابی بالینیار ماهه با 5طی دوره زمانی  رنگدانه

شاخص د. ش ثبتدر فرم مربوطه  در مطالعهپوست غیردرگیر 
. الینی محاسبه شدبررسی بهبود ببراي   (MASI Score)ملاسما

ن بهبودي، )مدت زما اي رنگدانهاثرات درمانی از لحاظ روند تغییر 
، اریتم، عارضهبدون ) رضو عوا (رنگدانهدرجه رنگ، وسعت 

هاي  داده تمام .پیگیري شد (هیپرپیگمانتاسیون و هیپوپیگمانتاسیون
نرم افزار  باشده  گروه در پایان دوره زمانی یاد 0بدست آمده از 

. براي مقایسه شدندتجزیه و تحلیل آماري  00نسخه  SPSS آماري
گیري  آزمون طرح اندازه وتی مستقل  متغیرهاي کمی از آزمون

براي مقایسه  و (Repeated Measurement of ANOVA) مكرر
سطح ستفاده شد. ا کاي مجذورمتغیرهاي کیفی از آزمون 

 ینهمطالعه هز یندر ا .در نظر گرفته شد 15/1داري آزمون  معنی
شرکت کننده  یمارانو تمام ب هنشد یلتحم یمارانبر ب یاضاف یمال

 یاطلاعات کاف یگیريپدرمان و  هو نحو یماريدر مورد ب در طرح
در  .شد گرفته یماراز هر ب یکتب هنام یتکردند و رضا یافتدر
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از مطالعه  انستندتو یدر هر مرحله م یمارانب ،یلصورت عدم تما

محقق به  و بودهاطلاعات بیماران محرمانه  تمامخارج شوند. 
مطالعه با شماره  یناست. ا پایبند ینكیهلسه عهدنام

IRCT201407089844N3 ینیبال يها ییثبت کارآزما یگاهدر پا 
ثبت شده   IR.TBZMED.REC.1396.232و با کد اخلاق  یرانا

 . است
‌

 ها یافته
داري نداشت.  گروه تفاوت معنیشاخص هاي دموگرافیک بین دو 

 15/11 ±501/1 و گروه دوم 65/02±51/1میانگین سنی گروه اول 
 2نفر شاغل و  00وه اول در گر از نظر شغلی .(p=115/1)سال بود 
دار بودند  نفر خانه01نفر شاغل و  01وه دوم دار و در گر نفر خانه

(511/1=p.) نفر سابقه  02حاملگی در هر دو گروه  از نظر سابقه
مصرف قرص ضدبارداري در  ملگی مثبت داشتند. از نظر سابقهحا

نفر قرص مصرف نكرده  2مصرف مثبت و  سابقهنفر  00گروه اول 
نفر  00و نفر سابقه مصرف قرص مثبت  1بودند و در گروه دوم 

نفر  01نفر بیمار،  51ز ا(. p=005/1) قرص مصرف نكرده بودند
. بودندنامشخص نفر  5نفر مختلط و  5نفر درمال،  5اپیدرمال،  الگو

 ملاسما در لامپ وود همگن بودند الگودو گروه از نظر 
(15/1<p) .ملاسما  شاخص(MASI score)  براي گروه اول در

 55/02 ± 10/0و براي گروه دوم  50/02 ± 10/5بدو مراجعه 
 261/1) داري نداشتند و از این نظر نیز تفاوت معنیمحاسبه شد 

=p)  15/1) ددنهمگن بو یادشدهوه از نظر متغیرهاي هر دو گرو 
=p) . شاخصدو گروه از لحاظ MASI در ماه اول تفاوت ،

تفاوت طی ماه دوم تا پنجم،  اما( p = 051/1) دار نداشتند معنی
 (.p< 15/1) نشان دادند يدار معنی

 
 بحث

پس از پنج ماه درمان و پیگیري مشخص شد که ترکیب 
% و لیزر فرکشنال اربیوم در درمان ملاسما به جز در 5هیدروکینون 

  (.p< 15/1) از درمان با هیدروکینون به تنهایی بود ماه اول موثرتر
( و برخلاف 05و 00همسو با نتایج برخی مطالعات ) یافتهاین 

به دلیل . این اختلافات احتمالا (00) بعضی مطالعات دیگر بود
تر در گروه لیزر، مطالعه باشد. علاوه بر تاثیر به تعداد کم نمونه هاي

طوري که انی نیز در گروه لیزر بالاتر بود، درمپایداري اثرات 
شت دو ماه از م با وجود گذملاسما در انتهاي ماه پنج شاخص

رت پایدار کاهش یافت که صو آخرین جلسه لیزر همچنان به
که یک  است 0105و همكارانش در سال  تورلكی مطالعه همسو با

ملاسما ادامه داشت  شاخصماه بعد از پایان جلسات لیزر کاهش 
تر از مطالعه ما، عود  هاي طولانی در مطالعاتی با پیگیري(. 00)

تعداد زیادي از بیماران دیده شد و بنابراین پیگیري هاي  بیماري در
حداقل شش ماهه براي قضاوت در مورد عود لازم است 

(. از نظر عوارض دو گروه مطالعه شده تفاوتی باهم 05و00)
نداشتند. عوارض شایع در هر دو گروه اریتم و هیپرپیگمانتاسیون 

به استفاده مرتب از بود و در انتهاي ماه پنجم همه موارد با توصیه 
ضدآفتاب و پرهیز از قرار گرفتن در آفتاب، از بین رفتند. 
هیپوپگمانتاسیون در هیچ گروهی دیده نشد. بنابراین استفاده از 
لیزر، درمانی ایمن با عوارض قابل کنترل در درمان ملاسما است و 

و 00در بسیاري از مطالعات نیز ایمن بودن آن تایید شده است )
 .( 05و00

 
 

 شده در ماه هاي مختلف درمان در دو گروه مطالعه MASI scoreمقایسه  :0جدول 
MASI score دومگروه‌‌گروه‌اول‌P 

 051/1 16/01± 25/5 15/02± 60/5 ماه اول
 111/1 10/00± 10/5 55/05± 02/5 ماه دوم
 101/1 55/00± 10/1 06/05± 65/5 ماه سوم

 110/1 1/2± 22/0 00/05± 15/5 ماه چهارم
 105/1 05/1± 50/0 1/02± 05/00 ماه پنجم

 
 مقایسه  بروز عوارض در افراد دو گروه مطالعه در ماه هاي مطالعه: 0جدول 

 عوارض
 ماه پنجم ماه چهارم ماه سوم ماه دوم ماه اول

 P 0گروه 0گروه P 0گروه 0گروه P 0گروه 0گروه P 0گروه 0گروه P 0گروه 0گروه
 5 5 بدون عوارض

650/1 

1 5 

051/1 

05 05 

565/1 

01 01 

015/1 

01 01 

015/1 
 1 0 1 0 5 5 05 01 05 01 اریتم

 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 نوگمانتاسیهیپرپی
 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 هیپوپیگمانتاسیون

 ، تفاوت معناداري باهم نداشتند.بررسی شدهاز لحاظ بروز عوارض  شده ، دو گروه مطالعه0بر اساس نتایج جدول 
 



 00و همکاران /  رنجکش                                  درصد  5و کرم هيدروکينون  YAGاربيوم  1533ابليتيو فرکشنال -درصد همراه ليزر نان 5مقایسه اثرات کرم هيدروکينون  

 
 افزایی درمان با لیزر به علت اثر همبه نظر می رسد تاثیر بیشتر 

لیزر فرکشنال اربیوم و کرم هیدروکینون باشد. لیزر فراکشنال از 
تخلیه ترانس  موجبطریق ایجاد ستون هاي تخریبی گرمایی 

 لیزر احتمالا از طریق ایجاد کانال همچنین .شود درمال ملانین میاپی
هرچند  (.01و01)دهد ها جذب هیدروکینون را افزایش می

استاندارد طلایی و قدم اول درمان ملاسما همچنان هیدروکینون 
پرهیز از آفتاب را براي افزایش ضرورت به بیماران  است و باید

لیزر  توان درمان ترکیبی با ، با این همه میوزش داداثرات درمانی آم
 در بیماران با ملاسمابه عنوان درمانی ایمن فراکشنال اربیوم را 

 براي تنظیمات مرجع، نبود تعداد کم نمونهمقاوم در نظر گرفت. 
مدت  طولانیعدم پیگیري لیزر فراکشنال در درمان ملاسما و 

از محدودیت هاي ( براي بررسی عود ماه 00بیماران )حداقل براي 
 بود. این مطالعه 

‌
 نتيجه گيری

ابلیتیو -ناندرمان ملاسما با هیدروکینون همراه لیزر  طبق نتایج،
نسبت به هیدروکینون به  تريپاسخ درمانی بیشفرکشنال اربیوم، 

ض بین دو گروه تفاوتی همچنین از نظر ایجاد عوار. داردتنهایی 
هاي  ، ترکیب درماندر درمان ملاسمابنابراین . وجود نداشت

 .باشدزر می تواند ایمن و موثر موضعی همراه لی
 

 قدردانی
تخصصی پوست خانم دکتر  نامه دکترا حاصل پایانمطالعه این 

تمام  از در دانشكده پزشكی تبریز است وساناي عزیزي فرد 
 تشكر کردند، همكاري تحقیقاتی کار اینانجام  در که افرادي

 کنیم. می

‌
 ملاحظات اخلاقی

تمام  نشد و یلتحم یمارانبر ب یاضاف یمال ینهمطالعه هز یندر ا
و  یماريدر مورد ب یاطلاعات کاف، در طرح کننده شرکت یمارانب

 یماراز هر ب یکتب هنام یتکردند و رضا یافتدر یگیريپ درمان و هنحو
 وانستندت یم در هر مرحله یمارانب ،یلدر صورت عدم تما شد.گرفته 

  و محقق بودهاطلاعات بیماران محرمانه  تماماز مطالعه خارج شوند. 
مطالعه با شماره  یناست. ا پایبند ینكیهلس به عهدنامه

IRCT201407089844N3 یرانا ینیبال يها ییثبت کارآزما یگاهدر پا 
 ثبت شده است.  IR.TBZMED.REC.1396.232و با کد اخلاق 

 
 منافع متقابل

که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این  کند مولف اظهار می
 مقاله ندارد. 

‌
 مشارکت مولفان

و تحلیل نتایج و همكاران طراحی، اجرا  .ع ف س .ر ر م
 مطالعه را عهده داشتند.

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد
‌
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