
 

 4 ي ، شماره1 ي دوره، 1389  تانزمس، ت و زيباييــپوس

   مبتلا به ملاسمازنانكيفيت زندگي در 

    
  مقدمه

باشـد كـه      مـي  ملاسما يك هيپرملانوزيس اكتسابي   
روشـن تـا    اي    هاي نامنظم قهوه   و پچ ها     ماكول صورت  به

عرض نور خورشـيد    قرينه در نواحي در م    شكل     به تيره و 
، ها شقيقه،   در پيشاني  معمولاًضايعات  . دهد  مي بدن رخ 

ايـن اخـتلال در   . 1شـوند   مـي ديدهها   لب فوقاني و گونه   
  اگرچه ممكن، باشد  ميايعـو در سن باروري ش ها خانم

    
كـه از  تـر   ي مـسن  هـا   خـانم است در سنين نوجـواني و       

كننـد و بعـضي اوقـات در          مـي  داروهاي خاص استفاده  
   .2دان نيز ديده شودمر

اگرچه علت اصـلي ملاسـما هنـوز شـناخته نـشده            
عوامل ژنتيكي و محيطـي     رسد    نظر مي    به منتهي،  است

از عوامـل   . 3در ايجاد اين اختلال نقـش داشـته باشـند         
تمـاس  ،  باشـند   مي متعددي كه با ايجاد ملاسما مرتبط     

  1زاده دكتر حسين صافي
  2ميمندي دكتر سيمين شمسي

 3هاشمي دكتر يلدا بني
 
مركـز تحقيقـات    ،  ي اجتماعي  گروه پزشك  .1

ــصاب  ــوم اع ــشكده، عل ــكي ي دان  پزش
، دانشگاه علوم پزشكي كرمان   ،  پور افضلي
  ايران

دانــشگاه علــوم پزشــكي ،  گــروه پوســت.2
  ايران، كرمان

 ايران، كرمان، پزشك عمومي .3

    :ي مسئول نويسنده
  زاده دكتر حسين صافي

 ي دانـشكده ،  بهمـن 22انتهاي بلوار  ،  كرمان
گروه پزشكي اجتماعي و    ،  پور ضليپزشكي اف 

  :پست الكترونيك، يگير پيش
hsafizade@kmu.ac.ir  

اي رنگ بر روي صورت يـا       ملاسما يك هيپرپيگمانتاسيون قرينه اكتسابي قهوه      :زمينه و هدف  
بـا وجـود اينكـه ايـن        . تلا دارد ات واضح احساسي و رواني بر بيماران مب       تأثيرباشد كه     مي گردن

 آن بـر كيفيـت زنـدگي ايـن جمعيـت            تأثيردر سنين باروري شيوع دارد      ويژه     به بيماري در زنان  
هدف اين مطالعه بررسي كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامتي در مبتلايـان بـه                  . ناشناخته است 

  .باشد  ميي تخصصي پوست در شهر كرمانها درمانگاهبه كننده  ملاسماي مراجعه
  

روي  نامه  پرسشتكميل   و باليني ي   معاينه انجام بوده و با  اين مطالعه از نوع مقطعي       :روش اجرا 
 MASI جهـت بررسـي شـدت ملاسـما از شـاخص          .  بيمار مبتلا بـه ملاسـما انجـام شـد          200

(Melasma Area and Severity Index) ي هـا  نامه پرسشاز  براي ارزيابي كيفيت زندگي و
 DLQI (Dermatology Life Quality Index) پوست يها يبيمار در زندگي كيفيت سنجش

 MELASQOL (Melasma Quality of Life Scale)و سنجش كيفيت زندگي در ملاسما 
  .استفاده شد

  
بررسـي   ) سال 18-55 سني   ي  با دامنه ( سال   86/31±42/6 نفر با ميانگين سني      200 :ها  افتهي

 24/40 ±95/14  و 90/6± 48/4 ترتيـب   بـه  MELASQOL و   DLQI اتميانگين نمر . شدند
 .بـود شـته   ا واضـحي در كيفـيت زنـدگـي بيمــاران گذ       تأثيرملاسما  %) 5/65(  نفر 113در  . بود

 (هاي كيفيت زندگي و شاخص شدت بيماري مشاهده شد نامه پرسشارتباط معنادار بين نمرات 

001 /0 (P<. ي نامه پرسش براساس DLQI به احـساسات و عواطـف    بيشترين اختلال مربوط
علـت وضـعيت     شدن و دستپاچگي بـه      نيز عصبي  MELASQOL ي  نامه  پرسش و براساس    بود

  .بود گذاشته تأثيرپوست بر كيفيت زندگي 
  
 پزشـك معـالج     رو  داشته از ايـن    تأثيروضوح بر كيفيت زندگي مبتلايان       هملاسما ب  :گيري  نتيجه
 ـ مخـرب روانـي  تـأثير ه ي دارويي و فيزيكي بايستي بها درمانبر  علاوه  اجتمـاعي اخـتلالات    
   .توجه نمايدنيز اي دانه رنگ

  
 MASI ،MELASQOL، هيپرپيگمانتاسيون، ملاسما، كيفيت زندگي :ها كليدواژه

  
  6/9/89: پذيرش مقاله               4/6/89 :دريافت مقاله

  179-186): 4(1ي  دوره، 1389 زمستانپوست و زيبايي؛ 

  پژوهشيمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-45-fa.html


 كيفيت زندگي در زنان مبتلا به ملاسما

   4 ي ، شماره1 ي  دوره،1389   زمستان،ت و زيباييــپوس

180

از جمله ساير   . 1بيشترين ارتباط را دارد   ،  با نور خورشيد  
،  بارداري ي  ي دوره ها  هورمون،  بنفشفرا ي  اشعه: ل  عوام
اختلالات غـدد نظيـر     ،  ي از بارداري  گير  پيشي  ها  قرص

،  خانوادگي ملاسـما   ي  سابقه،   تيروئيد ي  اختلال در غده  
 صـرع و فتوتوكـسيك      ضـد  داروهاي،  محصولات آرايشي 

  . 1-5باشند مي
در ويژه     به ملاسما از آنجايي كه در نواحي باز بدن و        

 تـأثير  بـر ظـاهر مبتلايـان        وضوح  بهدهد    مي رخصورت  
 بـر  ندرت بهاگرچه ضايعات پوستي در صورت   . گذارد مي

ي ها  گذارند منتهي جنبه    مي تأثيرسلامت جسمي بيمار    
ــاً هميــشه ســلامت   روانــي و اجتمــاعي بيمــاري تقريب

اثــر دهـد و    مــي قـرار تـأثير عمـومي بيمـاران را تحــت   
 چنـين   هم و   شتهدا مبتلايانآشكاري بر كيفيت زندگي     

 تـأثير بيمار را تحـت     اعتماد به نفس     خودپنداري فرد و  
يي كـه بـه     هـا   آسيبملاسما نيز به علت     . 6دهد  مي قرار

نمايـد اغلـب مـشكلات        مـي  ظاهر و زيبـايي افـراد وارد      
  . 5و7كند  ميروحي رواني آشكاري در بيماران ايجاد

 ي پوسـت  هـا   يبيمارگيري كيفيت زندگي در       اندازه
 خطـر   اگرچـه هـا  بيمـاري يادي دارد زيرا ايـن     اهميت ز 

هـاي گونـاگوني     ولـي از راه    5مستقيم بر زندگي ندارنـد    
كمبـود  (فشار رواني   ،  )خارش و درد  ( مانند ايجاد علائم  

تأثير در روابط اجتمـاعي  ، )نفس و دستپاچگي  اعتماد به 
) بار مالي و اتلاف وقت    ( و خانوادگي و مشكلات درماني    

بيمـاري  . 8 قـرار دهنـد    تـأثير   تحـت توانند زندگي را      مي
نتـايج  ،  باشـد   نمـي   از ايـن قاعـده مـستثني        نيز ملاسما

آمده حاكي از آن است كه ملاسما اثـر          عمل  بهمطالعات  
مخرب بر كيفيت زندگي مبتلايـان داشـته و بيـشترين           

تفـريح و   ،  ي زندگي اجتماعي  ها   منفي را در حيطه    تأثير
 بـا   .7و9گـذارد   مـي  و سلامت روحـي بيمـاران     ،  سرگرمي

توجه بـه اطلاعـات محـدود در مـورد كيفيـت زنـدگي              
 ـ    ،  مبتلايان به ملاسـما در ايـران        ا هـدف  ايـن مطالعـه ب

  .طراحي و انجام شده استبررسي كيفيت زندگي آنان 

  اراجروش 
 و در بيماران مبـتلا      بودهاين مطالعه از نوع مقطعي      

هـاي تخصـصي      درمانگـاه به  كننده     مراجعه يبه ملاسما 
ــه ــام شــد پوســت در ش ــان انج ــت .ه اســتر كرم  جه

 حجم نمونه از فرمول برآورد يك ميانگين با         ي  محاسبه
خطـاي نـوع اول     مقدار   و   δ  ،4/2=d=17در نظر گرفتن    

)α (  نفر تعيين گرديـد     192كه   دش استفاده   05/0برابر 
از گيـري آسـان        روش نمونـه   بـه  و    نفر 200نهايت   و در 

  انتخـاب  ي تخصصي پوست  ها درمانگاهبين مراجعين به    
از آنجـايي كـه بيمـاري       . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      و  

اسـت و    بـالاتري برخـوردار    از شـيوع   ها  خانمملاسما در   
ــده ــه ي عم ــدگان مراجع ــه  كنن ــما ب ــكايت ملاس ــا ش  ب

در اين مطالعه   ،  باشند  مي ها  خانممتخصصين پوست نيز    
جمعيـت مـورد بررسـي      عنـوان     به،  ي مبتلا ها  تنها خانم 

سـاير معيارهـاي ورود بـه مطالعـه         . دمدنظر قرار گرفتن  
 سال و عدم ابتلا بـه هـر گونـه بيمـاري             18سن بالاي   

  . مزمن ديگر بود
 بود نامه پرسشدر اين تحقيق    ها    ابزار گردآوري داده  

بخـش اول مشخـصات     : گرفـت   مي  بخش را در بر    3كه  
  قـرار  سـؤال دموگرافيك و خصوصيات بيماري را مـورد        

يـابي شـدت ملاسـما از        در بخش دوم جهت ارز     .داد مي
ــاخص  Melasma Area and Severity Indexش

(MASI)  اين شاخص براسـاس سـطح      .  استفاده گرديد
ضايعات در  ) H(و يكنواختي   ) D(كدورت  ،  )A(درگيري

 چـپ   ي  گونـه ،  )rm( راسـت    ي  گونه،  )f(نواحي پيشاني   
)lm (   و چانه)c (48شـود و بـين صـفر تـا            مي محاسبه 

 بـالاتر   ي   نمره كهكند    مي ربرحسب شدت ضايعات تغيي   
  . 10باشد  ميدال بر شدت بيشتر ضايعات

MASI= 0.3A (f) [D (f) + H (f)]  

         + 0.3A (lm) [D (lm) + H (lm)]  

         + 0.3A (rm) [D (rm) + H (rm)]  

         + 0.3A(c) [D(c) + H (c)] 
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در بخش سوم كيفيت زندگي بيماران با اسـتفاده از          
 Dermatology Life Quality Index ي نامـه  پرسش دو

(DLQI)  جهــت ســنجش كيفيــت زنــدگي عمــومي در
 Melasma Quality of Life هـاي پوسـتي و   ي بيمـار 

(MELASQOL)  جهــت ســنجش كيفيــت زنــدگي در
.  گرفـت  ربيماران مبتلا بـه ملاسـما مـورد بررسـي قـرا           

 عمـومي بـراي   ي نامـه  پرسش يك  DLQI ي  نامه  پرسش
باشد   مي ي پوست ها  يبيمارفيت زندگي در    سنجش كي 

، احـساسات ،   در رابطه با علائـم بيمـاري       سؤال 10و از   
ي اجتماعي يـا    ها  فعاليت،  نوع لباس ،  ي روزانه ها  فعاليت
، روابـط بـين فـردي     ،  كار يـا تحـصيل    ،  ورزش،  تفريحي
 ي   زناشويي و درمان تشكيل شده است و دامنه        ي  رابطه

 تـأثير  (30تا  ) ت زندگي  در كيفي  تأثيربدون  (آن از صفر  
 بـالاتر  ي و نمـره ، باشد  مي)بسيارزياد در كيفيت زندگي 

 براسـاس   چنـين   هم. 11دال بر كيفيت زندگي بدتر است     
، تـأثير  بـدون    ي   طبقـه  5 به   DLQI كسب شده    ي  نمره
  بسيارزياد نيز  تأثير زياد و    تأثير،   متوسط تأثير،   كم تأثير
  . 12شود ميبندي   طبقه

 ي نامـــه پرســـش MELASQOL ي نامـــه پرســـش
اختصاصي براي سنجش كيفيت زندگي در مبتلايان به        

داشـته كـه     سؤال   10 نامه  پرسشاين  ،  باشد  مي ملاسما
،  وضعيت ظاهري پوسـت    بر احساس آنها درمورد    تمركز

ــساس  ــدياح ــصبي، ناامي ــدن  ع ــتپاچگي و  ش ــا دس ي
 چنـين   هـم . داردشان    افسردگي به علت وضعيت پوست    

دوسـتان و تمايـل     ،  ابط با خانواده  بر رو شان    اثر وضعيت 
 ايـن   عـلاوه   بـه . شود  مي به بودن با ديگران را نيز شامل      

نمايد آيـا ملاسـما بـر         مي سؤال از مبتلايان    نامه  پرسش
سـرزندگي يـا    ،  جذابيت،  توانايي آنها در بروز احساسات    

فعاليــت ســازنده و احــساس آزادي و روابــط اجتمــاعي 
 محاسبه شـده    ي  نمره ي  دامنه.  داشته است  تأثيرايشان  

 ي   بـوده و نمـره     70 تـا    10 از   نامـه   پرسشبراساس اين   
 .13باشـد   مـي  بالاتر دال بر كيفيت زندگي بدتر مبتلايان      

 توسـط آقـاي     MELASQOL و   DLQI نامه  پرسشدو  

و روايي و   اند    دكتر شاهين آقايي به فارسي ترجمه شده      
  .11و14 قرار گرفته استموردتأييدپايايي آنها 
 ي نامه پايان ي كميته اخذ موافقت از ش پساين پژوه

پور كرمـان توسـط مجريـان         پزشكي افضلي  ي  دانشكده
ابتدا در مـورد    ها     داده آوري  جمعراي   ب .ده است شانجام  

شـده بـراي     آوري  جمعهدف طرح و امانتداري اطلاعات      
صورت موافقت شفاهي    شد و در    مي داده بيماران توضيح 

پـس از تكميـل     . گرفـت   مـي  پرسشگري صورت ،  ايشان
ي  نسخهكمك  شده و با  وارد رايانهها داده، ها نامه پرسش

 SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) افزار نرم 5/11
 تحليـل واريـانس   ،  tي آمـاري    هـا   و با استفاده از آزمون    

(ANOVA)  ــستگي ــريب همب ــل Pearson و ض  تحلي
 05/0ي كمتر از    دار  معنيصورت گرفت و سطح     ها    داده

  .گرفته شددرنظر 

  ها افتهي
 بيمار مبـتلا بـه ملاسـما كـه          200اين پژوهش    در

ميـانگين  .  قـرار گرفتنـد  موردمطالعـه ،  همگي زن بودند  
ترين فرد    جوان ؛بود سال 86/31 )±42/6 (سن بيماران 

سـاير  . ندداشـت سن   سال   55ترين آنها     مسن سال و 18
  .اند  آورده شده1خصوصيات دموگرافيگ در جدول 

  
   زن مبتلا به ملاسما200صات دموگرافيك  مشخ:1جدول 

   دموگرافيكي مشخصه  )درصد( تعداد
 سواد بي  15) 5/7(
 زيرديپلم  36) 18(
 ديپلم 79) 5/39(

  دانشگاهي  70) 35(
  ميزان تحصيلات

  مجرد  60) 30(
 تأهلم  126) 63(

  مطلقه  14) 7(
 تأهلوضعيت 

 شاغل 84) 42(
 بيكار/ دار خانه  116) 58(

  وضعيت اشتغال
 بلي 30) 15(
 خير  170) 85(

ي گير پيش قرص مصرف
  از بارداري

  بلي  8) 3/6(
  حير  118) 7/93(

در ( وضعيت بارداري
 )تأهلي مها خانم
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فراواني مطلق اثر ملاسما بر كيفيت زندگي افـراد         : 1 شكل
  DLQI براساس نمره موردمطالعه

 81/42) ±08/40( ميانگين مدت ابتلا بـه ملاسـما      
 سـال   20حداقل مدت ابتلا يك ماه و حداكثر        وبود   ماه

  آمــده دســت بــه DLQI ي ميــانگين نمــره. بــوده اســت
 نيـز   MELASQOL ي  ميانگين نمـره  ،  90/6) 48/4±(
 (MASI)ميانگين شدت ملاسـما      و   24/40 )95/14±(
ــود98/7 )54/5±( ــرات   . ب ــاس نم ــأثير DLQIبراس  ت

 نفر  44،  %)1(د نفر بسيار زيا   2ملاسما بركيفيت زندگي    
ــاد ــط   67و %) 22(زيـ ــر متوسـ ــوده %) 5/33(نفـ  وبـ

 دااز افر %) 5/56( نفر   113 كيفيت زندگي در     طوركلي  به
 ملاسما قرار گرفتـه     تأثير  تحت واضح   طور  به موردمطالعه

  ).1شكل ( بود
ــي در ــؤالات بررس ــانگين  ، DLQI س ــشترين مي بي

و بعد از آن مربوط به      » احساسات و عواطف  «مربوط به   
ارتباط فـردي بـا همـسر و خويـشاوندان و دوسـتان             « 

بود وكمتـرين ميـانگين درسـؤال مربـوط بـه           » نزديك
در ســـؤالات  .بـــه دســـت آمـــد» علائـــم بيمـــاري«

MELASQOL   ــه ــوط ب ــانگين مرب ــشترين مي ــز بي  ني
» بـه علـت وضـعيت پوسـتي       شدن    عصبي و دستپاچه  «

تـأثير  «بوده است و كمترين ميانگين مربوط به سـؤال          
. بـود »  پوست بـر آزادي و روابـط اجتمـاعي         تغيير رنگ 

  ).2جدول (
بين افـراد شـاغل و      ) DLQI( زندگي   كيفيتنمرات  

 از  دار خانـه  و افـراد     )P>001/0( متفـاوت بـود      دار خانه
  .كيفيت زندگي بهتري برخوردار بودند

  
  نيـز  سطح تحـصيلات  اساس     بر كيفيت زندگي افراد  

داري نسبت به     معنيطور     به سواد  افراد بي و  متفاوت بود   
 تـري برخـوردار     ها از كيفيت زندگي مطلـوب       ساير گروه 

نظـر     از كيفيت زنـدگي   كه  در حالي ،  )P>001/0( بودند
   .داشتن اختلاف تأهل

ــرات  ــين نم ــا MELASQOL  وDLQI ب ــدت ب  ش
مـشاهده  داري    مستقيم معنـي   ارتباط) MASI (بيماري
ــم. )P>001/0( شــد ــين ه ــين چن ــرات ب   وDLQI نم

MELASQOL     داري وجـود     نيز ارتباط مستقيم معنـي 
 بـا   نامـه   پرسـش دو  بين نمرات هر    . )P>001/0(داشت  

سن و مدت ابتلا به ملاسما ارتباط منفي وجود داشـت           

 و MELASQOL  سـؤالات  ي نمـره   ميـانگين  :2 جدول
DLQI ملاسمـا بهمبتلا زن 200 در   

 ميانگيـن ) ±انحراف معيار( 
 DLQIسـؤالات 

 13/0) ± 35/0(  علايم 
 48/1 )± 94/0( احساسات و عواطف

 76/0) ± 90/0( هاي روزانه فعاليت
 91/0) ± 88/0( اسنوع لبـ
 80/0) ± 88/0(هاي اجتماعي يا تفريحي فعاليت
 16/0) ± 40/0( ورزش

 49/0) ± 88/0( كار و تحصيل
 97/0) ± 03/1( روابط بين فردي

 22/0) ± 54/0( رابطه جنسي
 96/0) ± 9/0( درمـان 
 MELASQOLت سؤالا

 92/4) ± 82/1( وضعيت ظاهري
 12/4) ± 07/2(  نااميدي

 11/5) ± 76/1( شدن و دستپاچگي بيعص
 92/3) ± 00/2( افسردگي

 33/4) ± 01/2( رابطه با خانواده
 11/4) ± 00/2( رابطه با ديگران
 74/3) ± 75/3( بروز احساسات
 49/3) ± 02/2( عدم جذابيت

 43/3) ± 93/1( فعاليت سازنده
 25/3) ± 03/2(احساس آزادي  وروابط اجتماعي
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ي كه با افزايش سـن و مـدت ابـتلا بـه ملاسـما               طور  به
  ).3جدول  (شد  ميكيفيت زندگي بهتر

  
  بحث

اكي از   ح ـ آمـده   دسـت   بـه  حاضر نتايج    ي  در مطالعه 
ــه ملاســما  ــدگي مبتلايــان ب ــودن كيفيــت زن  پــايين ب

برابر با   DLQI ي  ميانگين نمره در اين مطالعه    . باشد مي
 نامه  پرسشنمرات اين   بندي       طبقه و براساس  بوده 90/6

 وضــوح بــه موردمطالعــهافــراد % 5/65 كيفيــت زنــدگي
 ي  ه نمـر  چنـين   هـم  .ه است  ملاسما قرار گرفت   تأثير  تحت

MELASQOL ـ 24/40 ه برابر با  مطالعن   اي  در    كـه  دوب
 باشـد و    مي  كيفيت زندگي پايين بيماران    ي  دهنده نشان
در دو  . باشـد   مـي  ساير مطالعـات   در    نتايج  مشابه تقريباً
 5/37 و 4/44 انجام شده در برزيـل ميـانگين     ي  مطالعه

 انجام شـده    ي  كه مطالعه   درحالي 5و15ه است گزارش شد 
 آمــده دســت بــه ي در تركيــه و فرانــسه ميــانگين نمــره

 بوده كه دال بر كيفيت زنـدگي        9/20 و   9/29ترتيب    به
 البتـه ايـن     16و17باشد  مي بهتر بيماران در اين دو كشور     

تفـاوت در خـصوصيات      وجـود    علت تواند به    مي اختلاف
 چنـين   هـم اجتماعي و فرهنگي جوامـع موردمطالعـه و         

  . انتخاب بيماران و تعداد آنها باشدمعيارهاي
 لعه بين نمرات مربوط به كيفيت زندگي      در اين مطا  

 نسبتاً ارتباط   DLQI ي  با نمره  MELASQOLبراساس  
قوي و با شدت ملاسما ارتباط متوسط مشاهده گرديـد          

در دو  . 3 تقريباً همخواني دارد   Balkrishnanكه با نتايج    

 MELASQOL ي   ديگر نيز ارتباط بين نمـره      ي  مطالعه
گـزارش  ) r=233/0( و شدت ملاسـما خـوب و ضـعيف        

 ديگري كه در برزيـل    ي   منتهي در مطالعه   5و7شده است 
انجام شده است ارتباطي مشاهده نشده       Freitagتوسط  
 بــين نمــره كيفيــت زنــدگي ي وجــود رابطــه. 15اســت

 مؤيـد  و شدت ملاسما     MELASQOLمحاسبه شده با    
كيفيـت  ،  اين نكته است كه با افـزايش شـدت ملاسـما          

 منتهي در مـواردي     .بديا  مي  كاهش وضوح  بهزندگي نيز   
كه اين رابطه قوي نبوده يا مشاهده نشده است بايد بـه            
اين نكتـه توجـه داشـت كـه شـدت ضـايعات همـواره               

باشد بلكـه برداشـت       نمي كيفيت زندگي  ي  كننده  تعيين
ذهنــي بيمــار از وضــعيت ظــاهري پوســت هــست كــه 

  .باشد  ميكيفيت زندگي ي كننده تعيين
ــه كننــدگان د براســاس پاســخ شــركت ر مطالعــه ب

 كـه ملاسـما     شـود   مـي   مـشخص  DLQI ي  نامه  پرسش
 قـرار   تـأثير   تحت را    ايشان هاي مختلفي از زندگي     جنبه

احـساسات و    «ي  هداده است و اين تأثير بيشتر در زمين       
 ي   باشد و در مطالعـه      مي »روابط بين فردي  «و» عواطف

Dominguez نامــه پرســشاگرچــه از ايــن  و همكــاران 
 بيـشتر در   ملاسـما را   تـأثير   منتهي استفاده نشده است  

، احـساسات و عواطـف    ،  سـلامت فيزيكـي   «هـاي     زمينه
 .7انـد   گزارش نموده »  درمان ي  هزندگي اجتماعي و هزين   

 نيز حاكي   MELASQOL ي  هپرسشنامت  سؤالاتحليل  
علت وضـعيت     به و دستپاچگي شدن    عصبي«از آن است    

احـساس  «،  » فـرد  تـأثير بيمـاري بـر ظـاهر       «،  »پوستي

   كيفيت زندگي با يكديگر و سن و مدت ابتلاهاي مختلف  شاخصهمبستگي ميان نمرات :3 جدول
  DLQI MELASQOL  MASI  مدت ابتلا  سن  

DLQI 1          
MELASQOL ** 798/0  1        

MASI ** 428/0  ** 291/0  1      
    1  114/0  - 157/0 *  - 159/0 *  سن

  01/0داري كمتر از  در سطح معني **    1  491/0 **  077/0  - 151/0 *  - 206/0 **  مدت ابتلا
  05/0داري كمتر از  در سطح معني *
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 بـه   »نااميدي«چنين  هم و   »حتي در روابط با خانواده    نارا
 منفـي را بـر      تـأثير بيـشترين   ترتيـب      بـه  علت ملاسـما  

  ي و در مطالعــهانــد  كيفيــت زنــدگي مبتلايــان داشــته
Cestari    كـه  انـد      نيز گـزارش داده    و همكاران در برزيل

و دسـتپاچگي و    شـدن     عـصبي ،  نااميـدي ،  ظاهر پوست 
 منفـي   تأثيرردي بيشترين    بيماري بر روابط بين ف     تأثير

ــدگي داشــته ــر كيفيــت زن ــد را ب نيــز در  Freitag و 5ان
 ديگري در برزيـل بـه نتـايج مـشابهي دسـت             ي  مطالعه

باشـند و    ميكه مشابه نتايج مطالعه حاضر 15يافته است 
 اين نكته است كـه ملاسـما        مؤيدمقايسه اين مطالعات    

 تقريبـاً مـشابهي دارد و       تـأثير ي مختلـف    ها  در فرهنگ 
  .شود  ميموجب افت كيفيت زندگي مبتلايان

 كيفيت زندگي برحسب ميزان تحصيلات      ي  سهمقاي
 حاضــر نــشان داد كــه افــراد بــا ي و شــغل در مطالعــه

 از  دار  خانـه ي  هـا    خـانم  چنـين   همكمترين تحصيلات و    
تواند   مياين وضعيت. كيفيت زندگي بهتري برخوردارند  

ناشي از جايگاه اجتماعي اين افراد باشـد كـه كمتـر در         
ــا ســايرين ــ  مــيتمــاس ب رو وضــعيت  نباشــند و از اي

شان نداشته    چنداني بر كيفيت زندگي    تأثيرشان    پوست
 بين سن و مدت ابتلا با كيفيت زنـدگي       چنين  هم. است

توان آن را بـه كـسب         مي ارتباط منفي مشاهده شد كه    

جايگاه اجتماعي با افزايش سن و سازگاري بـا بيمـاري           
كـه بـه بررسـي كيفيـت        اي    در مطالعـه  . مرتبط دانست 
اسپانيايي زبان در آمريكا پرداخته است نيز زندگي افراد 

 حاضـر گـزارش شـده اسـت و          ي  نتايج مـشابه مطالعـه    
كيفيت زندگي در افراد با تحصيلات كمتـر بهتـر بـوده            

شـغل و سـن     ،  تأهلاست منتهي با متغيرهاي وضعيت      
اين مطالعه نشان داد كـه       .7ارتباطي گزارش نشده است   

 وضـوح  بـه    كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه ملاسـما         
باشـد و      بيماري مي   ناشي از   وضعيت ظاهري  تأثير  تحت

توجه به نيازهـاي روحـي و روانـي بيمـاران همـراه بـا               
تواند در بهبـود كيفيـت زنـدگي          ي دارويي مي  ها  درمان

ي دارويـي   هـا   درمـان بـر    بنابراين علاوه ،  آنان مؤثر باشد  
 نيز از   توجه به مشكلات روحي و رواني ناشي از بيماري        

  .رسد  مينظر به ضروري زشكانجانب پ
  لـزوم  با توجه به شيوع تغييرات پوستي در بارداري       

لازم در مـورد تغييـرات پوسـتي        هـاي     آموزش مراقبـت  
در ايـن راسـتا مـسئولين و كاركنـان          . شود  مياحساس  

تواننـد مطالـب آموزشـي       مراكز بهداشـتي درمـاني مـي      
هـاي آموزشـي دوران بـارداري كـه           مرتبط را در كلاس   

  . بگنجانندشود مياين مراكز ارائه توسط 
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Background and Aim: Melasma is an acquired symmetrical 
brown hyperpigmentation of the face or neck. Melasma has 
been shown to have a significant emotional and psychologic 
distress on affected patients. Although this pigmentary 
disorder is more prevalent among women of reproductive age, 
the effect of melasma on quality of life in this population is 
unknown. The aim of this study was to evaluate health-related 
quality of life in patients with melasma attending to 
dermatology clinics in Kerman city, Iran 

Methods: A cross-sectional study was carried out by clinical 
examination and questionnaire on 200 patients with melasma. 
Melasma area and severity index (MASI), Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) and Melasma Quality of Life Scale 
(MELASQOL) were used to assess melasma severity and 
quality of life. 

Results: There were 200 women with mean age 31.86±6.42 
years old (range: 18-55 years). The mean score of DLQI and 
MELASQOL were 6.90±4.48 and 40.24±14.95, respectively. 
In 113 (56.5%) patients, melasma had very large effect on 
their quality of life. There was a significant correlation 
between the scores of quality of life questionnaires and MASI 
(P<0.001). In DLQI scale the most frequent impairment was 
related to emotional well-being and based on MELASQOL 
questionnaire, embarrassment due to skin appearance had an 
important impact on quality of life. 

Conclusion: This study revealed that physicians must 
consider the devastating psychosocial impact of pigmentary 
imperfections in addition to pharmacological and physical 
treatment. 

Keywords: quality of life, melasma, hyperpigmentation, 
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