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اي روشن تا تيره و به شکل قرينه در نواحي از بدن که در   قهوه

 اتکنمد. امايع   يمعرض نور خورشيد قرار دارنمد، ت ما ر مم   

 ما ديمده     ما، بمف فوقماني و گونمه     معمولاً در پيشاني، شمقيقه 

 يوبم  شوند. علت اصلي ملاسما  نوز شناخته نشمده اسمت،   مي

عوامل ژنتيکي و محيطي در ايجاد اين اخمتلا  نقم     احتمالاً

ترين  تماس با نور خورشيد، بي  ،يطيعوامل مح نيب دارند. در

 ماي   قمر   نف ،ي فمراب  دارد. اشمعه  يماريب نيارتباط را با ا

 ،يي حمماملگ دوره مماي   ورمممون ،يگيممري از حمماملگ پممي 

 يليي فمام  ي تيروئيمد، سمابقه   اختلالات غدد ن ير اختلا  غده

کننمده بمروز    علل مستعد ريملاسما ، محصولات آرايشي از سا

 [.1] باشند يم يماريب نيا

بماز بمدن و بمه ويمره در صمورت ر       ملاسما در نمواحي  

گمذارد. اگرهمه    ممي  ياديم د د و بر ظا ر مبتلايان تأثير ز مي

 ياديممپوسممتي بممر سمملامت جسمممي بيمممار تممأثير زاممايعات 

 اي روانمي و اجتمماعي بيمماران و در     گذارند، اما بر جنبه نمي

 ايمن . [2] دارد ياديم ز بر سلامت عمومي بيماران تمأثير  جهينت

دوران  ، بمالاخ  در در سمن بماروري   ي ما  خمان   اختلا  در

 باشمد  شمايع ممي   ،يخموراک  يو ايو مصرف کنتراسپت يحاملگ

 نيهن تر و     اي مسن نوجوان و خان  ي ا ما در خان ، ا[3،4]

در  ليم در اردب يا . در مطابعمه [3] شمود  يدر مردان نيز ديده مم 

ملاسمما   هزنان مبتلا بم  درصد5/39سا ،  12-85 نيزنان سن

ملاسما زن  ستند اما  مارانيب درصد90 يکل به طور. [5] بودند

 يدر دو جمن  تفماوت    يسمتوبوژ يو   يکم ينيکل اتيخصوص

 [.6] ندارد

درممان ملاسمما    يبمرا  يمتعمدد  يدرمان ي ا تاکنون روش

سه  يبي ا، درمان ترک روش نياز ا يکيکار گرفته شده است.  هب

دارو در سمه د مه    نيم باشمد. ا  يمم   يلم يو -گمنيکل ييدارو

دارو ا در درمان ملاسمما بموده    نيتر از پر مصرف يکيگذشته 

مثممل  فياممع ديياسمترو   يمماز  يبم يدر واقممع ترک. [7] اسمت 

 نونيدروکيم و   درصمد 1/0 نينوئي، ترتدرصد1/0دگزامتازون 

 ياصل يدارو نونيدروکيباشد.   يکرم م ي هيپا  يدر  درصد5

  ياسماس مهمار آنمز    آن بمر  يدر درمان ملاسما است. اثربخش

دارد.  ينق  اصمل  نيملان ديتوب ي است که در هرخه نازيروزيت

باعث  گريد يااافه شدن دارو ا  يليو - گمنيفرمو  کلدر 

شمامل   ي. عوارض جانب[8] شود يدارو م نيا يبخشاثر تيتقو

 اسمت  يزيم ر تر احساس سوزش و پوسمته  ک  وعيو با ش ت يار

 دييمصمرف کننمده اسمترو    مماران ي% ب40در  ير مطابعه اد. [7]

آکنمه، در   هيو بثورات شمب  يمانند تلانرکتاز يعوارا ،يمواع

 [.8] شده است دهيصورت د

 ي ما  يابيم ارز ملاسمما،  يمتعدد بمرا  ي ا رغ  درمان يعل

از مطابعمات انجمام    يپ  از درمان در تعداد کم يزندگ تيفيک

 يرو يکه ملاسما اثرات مخرب ييجا از آن .[9-11] شده است

دارد، بذا اثر درمان آن نه تنها از ن ر بهبود علائ   يزندگ تيفيک

 يروانم  يروحم  ،يتماعاج ،يعاطف تي، بلکه از ن ر واعينيباب

گيري کيفيت زندگي  . اندازه[12] شود يابيارز ديبا زين ماريدر ب

ميمت زيمادي دارد،    اي پوسمت ا   مبتلا به بيماري مارانيب در

، [9] مستقي  بر زندگي ندارنمد   ا اگر هه خطر زيرا اين بيماري

، ني مانند ايجماد علائم  خمارش و درد    اي گوناگو وبي از راه

کمبود اعتماد بمه نفم  و دسمتپاهگي، تمأثير در      ،يفشار روان

ممابي و  بمار   ،روابط اجتماعي و خانوادگي و مشکلات درماني

. [13] توانند زندگي را تحت تأثير قمرار د نمد   اتلاف وقت مي

، نتماي   باشمد  سما نيز از اين قاعمده مسمتثني نممي   بيماري ملا

 يفم سما اثمر من مطابعات به عمل آمده حاکي از آن است که ملا

 [.13-2،6،16] بر کيفيت زندگي مبتلايان داشته است

 يزنمدگ  تيفيسطح ک يبررس مطابعات انجام شده، رانيدر ا

بمر   درمان ريو در مورد تاث [17] به ملاسما بوده است انيمبتلا

انجمام نشمده اسمت. بما      يا مطابعه مارانيب يزندگ تيفيک يرو

حاار بما  مدف بررسمي    ، مطابعه مواوع نيا تيتوجه به ا م

 -گمنيفرمو  کلم  اقبل و بعد از درمان ب مارانيکيفيت زندگي ب

 تيم فيدرمان سه ما ه بمر ک  ريشده است تا تاث يطراح  يليو

 .مشخ  شود مارانيب نيا يزندگ

 

 هامواد و روش
سما    15 يمونمث بمالا   مارانينفر از ب 21مطابعه  نيدر ا

سممنان   يعلوم پزشک کننده به درمانگاه پوست دانشگاه مراجعه

بمار   نياوب يکه برا 92-93 ي ا سا  يواقع در شهر سمنان ط
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ملاسما گذاشته شمد و تحمت درممان بما       ي ا تشخ ن آ يبرا

، وارد دبودنمم  (Kligman-Willis) يلمميو-گمنيفرمممو  کلمم

مطابعه شدند. شرط ورود به مطابعه جن  مونث بودن و داشتن 

 يبا مشمکلات روحم   ارانميبود. ب گمانتهيپرپيپ     يحداقل 

بما   مماران ي، بکه از قبل تحمت درممان بودنمد    يمارانيو ب يروان

 مماران يب نيهن ي تيروئيد و    لالات غدد ن ير اختلا  غدهاخت

شمده بمود در ممدت     ديتاک مارانيبه بمرد، وارد مطابعه نشدند. 

در تماس بما نمور خورشميد، اشمعه فمرابنف ،       يرييدرمان تغ

و محصولات آرايشي  يگيري از حاملگ اي پيش مصرف قر 

 .نداشته باشند

بما اخمذ رامايت     ممار، يا داف مطابعه به ب حيبعد از توا

دوره  يکننده آموزش داده شد کمه در طم   آگا انه به  ر شرکت

وه زندگي خود ايجاد نکند. در نح يا درمان، تغيير قابل ملاح ه

 ممار يتوسمط ب   ياطلاعات دموگراف يحاو يستيب سپ  ه 

 DLQI (Dermatology life ي ناممه  و سمپ  پرسم    ليتکم

Quality Index) کاممل   حاتيداده شد و توا ليتحو ماريبه ب

 .داده شد ماريپر کردن سوالات به ب ي راجع به نحوه

 (Kligman-Willis) يلم يو-گمنيبما فرممو  کلم   درمان 

درصممد و  1/0 نينمموئيدرصممد، ترت 5 نونيدروکيممشممامل  

پممماد  هيممپا  يممباشممد کممه در  يدرصممد ممم 1/0دگزامتممازون 

.   [18] گردد ياستفاده م ياست و به صورت مواع  يليدروفي 

داد  يمم آموزش  ماريپزش  به ب درمان به مدت سه ماه بوده و

بمابمد.   يپوست ي عهيمحل اا يبار رو  يشف  را  ر روکه دا

ناممه فمو     سه ما ه، پرسم   يشدن دوره درمان يبعد از سپر

در  مماران يب ،يريم گيپ يشد. بمرا  ليتکم مارانيدوباره توسط ب

 ي ما  ند، با شماره تلفمن که در موعد مقرر حاار نشد يصورت

 ما تمماس    اخذ شده از آنان در مرحله قبمل از درممان، بما آن   

 .شد لينامه مرحله دوم تکم شد و پرس  رفتهگ

 يزنمدگ  تيم فيناممه ک  پرسم    يم  DLQI ي ناممه  پرس 

سموا    10شمامل   اسمت کمه   يپوسمت  ي ما  يماريدر ب يعموم

کنمد کمه    يمسابه را مطرح م نيا نامه باشد. سئوالات پرس  يم

تان اثمر  يزنمدگ  يشما هقدر رو يدر  فته گذشته مشکل پوست

 يا ههار درجه کرتيب اسيداشته است. پاسخ  سئوالات در مق

بوده کمه بمه    اديز اريبس ريتاث اي اديز ريک ، تاث ريتاث ثر،بدون ا

. نممره بمالاتر   ابمد ي يصا  مم تبه آن اخ 3تا  0از نمره  فيترت

تممر اسممت. سممئوالات  نييپمما يزنممدگ تيممفيک ي د نممده نشممان

سممئوا (،  2) علائمم  و احساسممات طممهيح 6نامممه در  پرسمم 

و  ارسئوا (، ک 2) فراغت سئوا (، اوقات 2) روزانه ي ا تيفعاب

 1) ماريسئوا ( و درمان ب 2) ي، روابط شخصسئوا ( 1مطابعه )

از   ينامه در ب پرس  نيا .[19] شده است يبند سئوا ( دسته

شمده   يسمنج  روان ،ياز جمله زبمان فارسم    ا،يزبان در دن 55

 0 -1است. با محاسبه جمع نممرات ده سمئوا ، کسمف نممره     

(، يزنمدگ  يرو کم   ريتماث ) 2-5(، ماريب يدر زندگ ري)عدم تاث

 يلم يخ ريتماث ) 11-20، (يزنمدگ  يمتوسط رو ريتاث) 6 -10

 يرو  اديممانممدازه ز يبمم ريتمماث) 21-30( و يزنممدگ يرو اديممز

ناممه   پرس  نيا ييو روا يياي. پا[20] شود ياطلا  م( يزندگ

 شمده اسمت   ديم تائ رازيو  مکاران در ش ييآقاتوسط  رانيدر ا

[21.] 

و  فياخلا  در پرو   دانشگاه تصو تهيدر کم قيتحق نيا

آگا انه از آنان  انجام  تين و  از اخذ راامارايب هيپ  از توج

 .شده است

داده، ابتدا جمع نمرات سئوالات  مر   ليو تحل هيتجز يبرا

نمرات ده سئوا ، قبل و بعد از مداخلمه  جمع  نيهن و    طهيح

حاسمبه و سمپ  بما اسمتفاده از     جداگانمه م  ، بمه طمور  يدرمان

و ويلکاسمون در سمطح    رنوفيکلمموگروف اسمم   ي ما  آزمون

 ليم حل، تSPSS 18.0 افزار درصد با استفاده از نرم 5 يمعنادار

 . ا انجام شد داده

 

 نتايج
سما    3/28±2/7 مماران يسن ب اريانحراف مع ± نيانگيم

سا   46 ا  آن نيتر  يو ب 18 مارانيسن ب نيتر بوده است. ک 

آمممده اسممت.  1 در جممدو  مممارانيب يسممن عيممداشممت. توز

تمر،   کم   ايم  پل يم سمواد د  يدارا مارانينفر( ب 16) درصد2/76

 عهيمتا مل بودنمد. محمل اما     مماران ينفر( ب 18) درصد7/85

)جدو   در صورت بوده است مارانينفر( از ب 18) درصد7/85

1.) 
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 درصد4/52در  ي، مشکل پوستقبل از شروع درمان کسف

 درصمد 6/47( و در 11-20)نمرات  اديز اريبس ريتاث ،مارانيب

 يزنمدگ  ي( رو21-30 نممرات ) اديم ز انمدازه  يب ريتاث مارانيب

 داشته است.   ماريب

 :از سئوا  ريبه غ) نامه موارد مطرح شده در پرس  هيکل در

درد يما سموزش داشمته     پوست شما هقدر خارش، نماراحتي، 

 افممتيپمم  از درمممان بهبممود  ممماريب يزنممدگ تيممفي( کاسمت  

(05/0p<  2( )جدو.) 

پ  از درمان بمه   مارانيب يزندگ تيفي ا ک طهيح هيدر کل  

علائم  و   طهيکه در ح يبهتر شده بود. به طور يدار يطور معن

(، p=001/0روزانممه ) ي مما تيمم(، فعابp=002/0احساسممات )

، روابط (p=007/0، کار و مطابعه )(p=002/0اوقات فراغت )

 يتغييمرات کا شم  ( p=010/0( و درمان )>001/0p) يشخص

 (.3دار بوده است )جدو   پ  از درمان معني

 ملاسما ماران مبتلا به  يب يمشخصه  ا. 1جدو 

20 < 

29-20 

39-30 

40 ≥ 

2 

10 

6 

3 

5/9 

6/47 

6/28 

3/14 

 ا کمتريپل  يد

 ا بالاتريسان  يب

16 

5 

2/76 

8/23 

 مجرد

 متا ل

3 

18 

3/14 

7/85 

 صورت

اندام  ا

18 

3 

7/85 

3/14 

 

  يليو -گمنيکلاز  فرمو    درمان باکيفيت زندگي بيماران مبتلا به ملاسما قبل و بعد پرسشنامه  يه  اي  از گويدر  رميانگين و انحراف معيار نمرات  .2جدو 

 يزمان بررس

p-value 
 درمانبعد از  قبل از درمان

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 

 اريمع

 102/0 44/0 10/0 46/0 29/0 پوست شما هقدر خارش، ناراحتي،درد يا سوزش داشته است  

 003/0 81/0 57/1 73/0 14/2 ايد شده خاطر مشکل پوستي خجابت کشيده يا دستپاهه و عصبيه هقدر ب

تان  اي باغباني به کار اي منز  يا فعابيت به خريد يا رسيدگي بيماري پوستي شما هقدر مانع از رفتن

 شد 
76/2 41/1 76/1 00/1 003/0 

 010/0 79/0 14/1 96/0 71/1  ايي که مي پوشيد، تاثير گذاشته است        بيماري پوستي هقدر در نوع بباس

 002/0 02/1 05/2 91/0 86/2 يا تفريحي تان اثر گذاشت        اي اجتماعي بر فعابيت رشما هقد پوست

 026/0 87/0 62/1 56/1 33/2 هقدر ناراحتي پوستي در انجام دادن ورزش براي شما مشکل ايجاد کرد 

 007/0 46/0 71/0 79/0 14/1  مشکل ايجاد کرد    در طو   فته ي گذشته، هقدر پوست شما در کارکردن  يا درس خواندن

 001/0 66/0 86/1 03/1 52/2 خويشاوندان مشکل ايجاد کرد  شما با  مسر، دوستان نزدي  ياي ناراحتي پوستي هقدر در رابطه

 <001/0 93/0 57/1 44/1 52/2 شد  ي جنسي با  مسرتانشما هقدر باعث ايجاد مشکل در رابطه پوست

هقدر از مشکلات روزمره ي شما مثل به  ريختن  و کثيف کردن منز  يا تلف کردن وقتتان  مربوط به 

 درمان پوستتان  بود  
00/2 10/1 71/1 00/1 014/0 
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  يليو -گمنيکلاز  فرمو   درمان باميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد مختلف کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ملاسما قبل و بعد  (3جدو 

 يت زندگيفيبعد ک

 يزمان بررس

p-value بعد از درمان قبل از درمان 

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 002/0 86/0 67/1 87/0 43/2 علائ  و احساسات

  001/0 14/1 90/2 08/1 48/4 روزانه يت  ايفعاب

 002/0 46/1 67/3 91/1 19/5 اوقات فراغت

 007/0 46/0 71/0 79/0 14/1 مطابعهکار و 

 <001/0 29/1 43/3 06/2 05/5 يروابط شخص

 014/0 00/1 71/1 10/1 0/2 درمان

 <001/0 94/3 10/14 55/4 29/20 يکل يت زندگيفيک

 

 تيم فينممره ک  اريم انحمراف مع  ± نيانگيم م يبه طور کلم    

و بعممد از مداخلممه  29/20±55/4قبممل از مداخلممه  يزنممدگ

پ  از  يدار يبوده است که نمرات به طور معن 94/3±10/14

 (.>001/0p) است افتهيدرمان کا   

 

 گيريبحث و نتيجه
ناخته شمده اسمت امما بما وجمود      شم  يماريب  يملاسما 

حابت،  نيدر بهتر مارانيمتعدد در دسترس، اغلف ب ي ا درمان

 يقو يعاطف. ملاسما اثر [22] کنند يرا تجربه م يجزئ يبهبود

احساسات در ممورد ظما ر پوسمت     رهيبه و ،يزندگ تيفيبر ک

اثمر   ممار يو اعتمماد بمه نفم  ب    يپنمدار  که بر خود [23] دارد

 ،يفمرد  نيشمود در روابمط بم    يسبف مم  نيو ا [24] گذارد يم

، و سلامت روحي بيمماران   زندگي اجتماعي، تفريح و سرگرمي

شموا د موجمود نشمان     .[2،6،13،14،16] شمود  جادياختلا  ا

کمه   يي ما  آن رهيم ، به ويمواع ونيگمانتاسيد د عوامل دپ يم

، باشمد  ديم نوئيتو ر دياسمتروئ   يبه  مراه  نونيدروکيشامل  

خمط  رو،  نيم در درمان ملاسما دارند. از ا يتر  يو اثر ب منيا

 ايم  ييبه تنهما  نونيدروکيشامل   ديملاسما با ياو  درمان برا

سه گانه(  يبي)درمان ترک دينوئيو رت يمواع ديبه  مراه استروئ

سمه   يبم يو  مکاران درمان ترک Taylor. در مطابعه [12] باشد

 يمي و ت  دارو ييدر مقابل درمان دو دارو يتر  ياثر ب ييداو

 فيم ترک  ي  يليو-گمنيفرمو  کل .[25] ملاسما داشته است

ماننمد   ياسمت، امما بما عوارام    شناخته شده درممان ملاسمما   

 يآتروف ،ي، قرمز، پوسته پوسته شدن، خارش، سوزشيخشک

 زيم آم تيم موفق  يبمه نتما   يابي مراه است ودسمت  يو تلانرکتاز

کمه   دارد مارانيب يکوش مدت و سخت يطولان مانبه در يبستگ

 .[25،26] شود يآموزش داده م مارانيبه ب زيبه دقت موقع تجو

 مماران يب درصمد 4/52قبل از درمان،  زيمطابعه ن نيدر ا   

 درصمد 6/47و  اديم ز اريبس ريتاث ياظهار داشتند مشکل پوست

آنمان   يزنمدگ  يرو  اديم ز انمدازه  يب رياظهار داشتند تاث مارانيب

، بمه خصمو  در زنمان از    يماريب نيداشته است. بذا درمان ا

 نيهنم   م   اارمطابعه ح  يبرخوردار است. نتا يا رهيو تيا م

  يلم يو -لگمنينشان داده است که درمان ملاسما با فرمو  ک

را در  مماران يب يزنمدگ  تيم فيسه ما ه، ک يدوره درمان  يدر 

 بخشد. ي ا بهبود م طهيح هيکل

 Fleming 7مبتلا به ملاسما و  ماريب 22 يو  مکاران رو 

پ  از ابتهاب آکنه، با استفاده  ونيگمانتاسيپ پريمبتلا به   ماريب

د نممده آن  ليکممه مممواد تشممک يمميسممه دارو يبمميدرمممان ترک

درصممممد و  1/0 نينمممموئيدرصممممد، ترت 5 نونيدروکيمممم 

-گمنيفرممو  کلم   هيدرصد بموده و شمب   1/0 زونيدروکورتي 

را انجام دادند. آنان دارو را به مقدار  يا باشد، مطابعه يم  يليو

 م    ييبمالا  يکردند. بهبود زيک  در شف به مدت سه ماه تجو

از  ييو سطح بالا يزندگ تيفيو    در ک ونيگمانتاسيپ پري در 

 .  [11] را گزارش کردند مارانيب تيراا



 و  مکاران رامين طا ري        ...                                           

 

 

Cestari  ممماران يب يبممر رو يا و  مکمماران در مطابعممه 

بما اسمتفاده از دوز ثابمت     يا  فته 8درمان  ،يليبرز ييملاسما

درصممد،  4 نونيدروکوئيمممشممتمل بممر   يمميسممه دارو فيممترک

 نوبونيفلوسمم ديکواسممتروئيدرصممد و کورت 05/0 نينمموئيترت

کمه  م  شمدت     دنديرسم  جهينت نيدرصد، به ا 01/0 دياستونا

 .[9] افتيبهبود  مارانيب يزندگ تيفيو    ک يماريب يکينيکل

Chan  درمان  ،ينيباب ييمطابعه کارآزما  يو  مکاران در

 05/0 نينموئ يدرصمد، ترت  4 نونيدروکيم   ييسه دارو يبيترک

 يدرصممد را بمما دارو 01/0 دياسممتونا نوبونيفلوسممدرصممد و 

مطابعمه   نينمودند. در ا سهيمقا ييدرصد به تنها 4 نونيدروکي 

 يمي دارو هسم  فيم کننمده از ترک  اسمتفاده  مارانيب تيراا زانيم

 . [27] بود تر  يب

Balkrishnan يبخشم  و اثمر  ييکارا يو  مکاران در بررس 

درصممد،  01/0 دياسممتونا نوبونيدرمممان سممه گانممه فلوسمم  

کممرم  هيممبمما پا 05/0 نينمموئيدرصممد و ترت 4 نونيدروکيمم 

 فتمه   8 مماران يب يزنمدگ  تيفينشان داد ک  ينتا  ،يليدروفي 

 مما از  اسممت. در مطابعممه آن افتممهي  يپمم  از درمممان، افممزا

استفاده نشده و فقط  يزندگ تيفيک يجهت بررس يا نامه پرس 

 راتييم بعمد از دوره درممان از تغ   مماران يمصاحبه با ب قياز طر

 . [10] دنديرس افتهي نيشان، به ايوجود آمده در زندگ هب

انجام شد. از  يدر مطابعات محدود يزندگ تيفيک يابيارز

بمر   يمخربم  ريملاسما نشان داده شده است که تماث که  ييجا آن

 مماران يب يبمرا  يزنمدگ  تيفيک يابيدارد، بذا ارز يزندگ تيفيک

 ديم مبتلا نه تنها با مارانيمه  است. اثر درمان در ب اريمبتلا بس

اثمرات   ديم بلکمه با  د،شمو  يابيم ارز ينياز ن ر درجه بهبود بماب 

 يابيشود. بذا لازم است ارز يبررس زين يجانيو   يشناخت روان

در  ممار يپم  درممان ب   ينيو بهبود بماب  يزندگ تيفيزمان ک   

. اثمر ملاسمما بمه طمور     [12] رديم مد ن ر قرار گ يمطابعات آت

در  ممار يب يروانم  يروحم  ي ا جنبه يرو يتر  ي، اثر بوااح

 .  [28] دارد فرد يزندگ يکيزيمقابل جنبه ف

 يزنمدگ  تيم فيک يابيمطابعه عدم ارز نيا ي ا تياز محدود

 تيباشد. محدود يتر از سه ماه م کوتاه يدر مقاطع زمان مارانيب

 نيم در ا  يلم يو -گمنيفرمو  کل ييکه عوارض دارو نيدوم ا

 نشد. يمطابعه بررس

د د درمان ملاسما با فرممو    ي ا نشان م افتهي يبه طور کل

 تيم فيک  يدوره سه ما ه باعث افزا  يدر   يليو -گمنيکل

کمه    ييجما  شمود. از آن  يمبمتلا بمه ملاسمما مم     مارانيب يزندگ

ملاسمما در دسمترس    يمتنموع کمه بمرا    ي ما  رغ  درمان يعل

 اردشمده وجمود نمد    نيتضمم  ييدرمان با کارا  يباشد اما  يم

 يابيم و ارز يمي سمه دارو  يبم يترک ي ا درمان سهي. بذا مقا[12]

در مقماطع   يزندگ تيفيک زيو ن يجسم يزمان از ن ر بهبود   

 .شود يم هيتر توص کوتاه يزمان

 

 تشكر و قدردانی
پمرو  ، موجبمات    نيم با شرکت در اکه  يمارانيب هياز کل

 يتشکر و قدردان مانهيپرو   را فرا   نمودند، صم نيانجام ا

دکتمر   يعمموم  يناممه دوره پزشمک   انيمقابه از پا نيشود. ا يم

دانشمگاه علموم    يعمموم  يپزشمک  ليابتحص فارغ يسلمان اسد

 .سمنان استخراج شده است يپزشک
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Introduction: Melasma is common cause of skin hyperpigmentation. It’s characterized by symmetric, 

irregular light brown to dark brown patches of hypermelanosis on parts of the body with most exposure to 

sun light. Melasma has a significant adverse impact on patients' quality of life (QoL). The aim of this study 

was to evaluate the effect of Kligman-Willis’s formula treatment in female with melasma on their QoL.  

Materials and Methods: In this study, 21 female patients, 15 or higher years old, referred to Semnan 

University of Medical Sciences  (Semnan, Iran) dermatology clinicduring 2013, were enrolled in the 

study.They were recognized with melasma for the first time. Treatment of patients with Kligman-Willis 

formula which contains 5% hydroquinone, tretinoin 0.1% and dexamethasone 0.1%, was done. This 

formula is a hydrophilic ointment base and is used topically. Treatment was continued for three months and 

the patients were instructed to apply the medication on the site of the lesion every night. Quality of life 

before and after 3 month treatment with Kligman-Willis’s formula was investigated by DLQI (Dermatology 

Life Quality Index) questionnaire.  

Results: Mean ±SD age of the patients was 28.3±7.2 years. Level of educational in 76.2% (n = 16) of 

patients was diploma or lower. 85.7% (n =18) of patients were married. 85.7% of patients had lesion on the 

face. Before treatment, in 52.4 % of patients the skin disease had very large effect and in 47.6% of patients 

had extreme effect on QoL. Mean± SD score of DLQI before treatment was 20.29±4.55 and after 3 months 

treatment decrease to 14.10±3.94, that was statistically significant (p<0.001).  

Conclusion: Findings showed that, treatment of melasma patients with Kligman-Willis formula based 

on a three-month period, would improve the quality of life of patients. 
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