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. دهـد مـی است که کیفیت زندگی را تحـت تـأثیر قـرار          ملاسما بیماري شایعی  :زمینه و هدف  
و با شانس عود بـالا پـس از         تدریجی و نسبی ملاسما شده    شدن  هاي موجود باعث پاك   درمان

ترانگزامیک اسید در مطالعات متعددي با موفقیت مورد بررسی قـرار           . قطع درمان همراه هستند   
 ـ     علاوه، لیزر به  به. گرفته است  . انتقـال دارو پیـشنهاد شـده اسـت     يدهعنـوان یـک روش افزاین

.شده استانجامحاضر در جهت ارزیابی این اثر افزایشی يمطالعه
اپیدرمال و مخلوط وارد مطالعه شـدند و     يبیست و پنج بیمار با ملاسماي دوطرفه      :روش اجرا 

تحت صورت تصادفی ترانگزامیک اسید را روزانه دو بار روي دو سمت صورت مالیده، به    % 5ژل  
مـاه قـرار     3روي یک سـمت صـورت ماهانـه تـا            اکسیدکربنديلیزر درمانی با لیزر فرکشنال      

گیـري شـاخص   هفتـه یـک بـار بـا انـدازه     4بیماران قبل از شروع درمان و سپس هـر    . گرفتند
و شاخص ملانـین توسـط دسـتگاه درمـاکچ          (mMASI)سطح و شدت ملاسما    يشدهاصلاح

به دلیل . نتایج با آزمون تی زوجی ارزیابی شدند. شدندمییبررس) شرکت کولوریکس، سوئیس(
.قابل توجه در نظر گرفته شد0125/0Pتکرر مقایسه،

و شاخص ملانین در هر مراجعه بین دو گروه تفـاوت قابـل توجـه         mMASIشاخص  :هاافتهی
درمان این دو شاخص در هر دو گروه کاهش قابل توجهی پس از. )<0125/0P(آماري نداشتند 

.)001/0Pو 001/0Pترتیببه(نشان دادند 
امـا پـژوهش مـا      ترانگزامیک اسید در درمان ملاسما مؤثر است،        % 5هر چند ژل    :گیرينتیجه

.نشان نداداکسیدکربنديبا لیزر فرکشنال راافزایش اثر درمانی آن
ژل ترانگزامیک اسیدملاسما، لیزر فراکشنال،:هاکلیدواژه

10/09/1398: پذیرش مقاله02/08/1398: مقالهدریافت
131-140): 3(10ي ، دوره1398پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
و مزمن خصوصاً در افـراد      ملاسما یک مشکل شایع     

هـاي  باشد که به شکل ماکول و پـچ       می تربا پوست تیره  
هیپرپیگمانتــه بــر روي منــاطق در معــرض تــابش نــور 

ــدمــیخورشــید و خــصوصاً روي صــورت تظــاهر  . 1کن
کیفیت زنـدگی   کردن  ملاسما اثر قابل توجهی بر مختل     

پـذیر  سفانه درمان ملاسما به سـهولت امکـان       أمت. 2دارد
هاي متعددي ازجملـه داروهـاي      هرچند درمان . 3نیست

بردارهـاي شـیمیایی و مـداخلاتی      لایـه  ،موضعی متنوع 

انـد،  کار بـرده شـده  مانند انواع لیزر در درمان ملاسما به 
هنوز درمـان سـه ترکیبـی موضـعی درمـان اسـتاندارد             

امـا ایـن     3شـود مـی  طلایی در درمان ملاسما محسوب    
جـاد تحریـک پوسـتی،      درمان با بروز عوارضی ماننـد ای      

اریتم و خشکی پوست و احتمال بروز عوارض مربوط به          
Exogenous ochronosisمصرف هیـدروکینون ماننـد   

ــت  ــراه اس ــد و   3هم ــاي جدی ــی داروه ــابراین معرف بن
تر بـراي درمـان ملاسـما بـا اسـتقبال روبـرو             عارضهکم
یکی از داروهایی که اخیراً در درمان ملاسـما         . 3شودمی

. 4و5استقرار گرفته است ترانگزامیک اسیدمورد توجه 

یپژوهشيمقاله
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ترانگزامیک اسید با اتصال به پلاسمینوژن از تبدیل        
ــط    ــمین توس ــه پلاس Plasminogen activatorآن ب

بـا توجـه بـه وجـود پلاسـمینوژن و          . کنـد مـی  ممانعت
Plasminogen activatorهاي انـسان،  در کراتینوسیت

کرد و مناسـبات    رسد ترانگزامیک اسید بر عمل    می نظربه
Plasminogen activator. هـا مـؤثر باشـد   کراتینوسـت 

ها را  ها فعالیت ملانوسیت  تولیدشده توسط کراتینوسیت  
دهد و بلوك این مسیر باعث کـاهش تولیـد          می افزایش

. 6شودمیملانین توسط ترانگزامیک اسید
اثر مثبت درمانی ترانگزامیک اسـید بـر ملاسـما در           

بر علاوه. 7-11عددي بررسی شده است   مطالعات بالینی مت  
صـورت خـوراکی کـه    استفاده از ترانگزامیـک اسـید بـه       

ــن دارو    ــود دارد، ای ــوارض آن وج ــورد ع ــی در م نگران
صـورت تزریـق داخـل ضـایعه و موضـعی نیـز مـورد               به

. 10و12-17استفاده قرار گرفته است
هـاي جدیـد بـراي افـزایش     با توجه به بررسی روش  

خـــــــل پوســـــــت انتقـــــــال دارو بـــــــه دا 
(Transcutaneous enhanced drug delivery) توسط

ــتگاه ــزر و   دسـ ــواع لیـ ــه انـ ــی ازجملـ ــاي مختلفـ هـ
ها براي افزایش جذب پوستی     میکرونیدلینگ، این روش  

يدهنــدهترانگزامیـک اســید و سـایر داروهــاي کـاهش   
هرچنـد از  . 18-24اندرنگدانه هم مورد استفاده قرار گرفته  

دستی حاصل نشده اسـت؛ یعنـی      این مطالعات نتایج یک   
کـارگیري ایـن متـدها باعـث افـزایش اثـر            در بعضی به  

ولـی در بعـضی ایـن اثـر          ،18و20و22داروي موضعی شـده   
بنابراین براي بررسی بیشتر     23افزایشی دیده نشده است   

شـده  سازيسوکور تصادفی بالینی یک  ياین اثر، مطالعه  
. حاضر طراحی و اجرا شد

روش اجرا
حل انجام مطالعهطراحی و م

ــه ــالینی    يمطالعـ ــایی بـ ــک کارآزمـ ــر یـ حاضـ
صـورت  بـه  1:1سـوکور   شده مـوازي یـک    سازيتصادفی

split face  است که در درمانگاه پوست شهید فقیهـی و

طـرح مطالعـه در تـاریخ       . امام رضـا انجـام شـده اسـت        
ــژوهش ي اخــلاق در کمیتــه24/03/96 ــشگاه در پ دان

علــــــوم پزشــــــکی شــــــیراز بــــــا کــــــد    
IR.SUMS.MED.REC.1396.48      به تـصویب رسـیده

consecutiveبیماران مبتلا به ملاسـما بـه روش         .است

لامـپ وود قـرار   انتخاب شده، در ابتدا مورد بررسـی بـا        
اپیـدرمال یـا    درمـال، (گرفتند تا نوع درگیري پوسـتی     

سـاله بـا     50تـا    18بیمـاران   . مشخص گـردد  ) مختلط
ــه  ــماي دوطرف ــاي ورود ملاس ــديمعیاره ــا اپی رمال ی

ماه و   6ابتلا به ملاسما به مدت حداقل        يمختلط، دوره 
مــاه گذشــته وارد 1عــدم دریافــت داروي موضــعی در 

مطالعه و با معیارهاي خروج شـامل دریافـت داروهـاي           
ید خوراکی یـا  ئضدبارداري خوراکی، مصرف فعلی استرو    

ابتلا بـه    يموضعی، بارداري یا شیردهی فعلی، تاریخچه     
ــه ســایر بیمــاري هــاي بیمــاري ــتلا ب ــی، اب ــاي داخل ه
اي، عدم رضایت به انجام فتـوگرافی اسـتاندارد،          رنگدانه

ید خوراکی یا ترانگزامیک اسید خـوراکی       ئمصرف رتینو 
.خارج شدند،ماه قبل از مطالعه6یا تزریقی در 

حجم نمونه
درصـد   95طبق نظر مشاور آمار در سطح اطمینان        

مرتبـه تکـرار در      3درصـد بـا توجـه بـه          80و با تـوان     
حجـم نمونـه     ،66/2گیري و برآورد انحراف معیار    اندازه

.تعیین شدنفر25
سازيتصادفی

صـورت تـصادفی    سمت مورد لیزر صورت بیماران به     
تـایی   4هـاي   هاي جایگشتی با بلوك   توسط روش بلوك  

) ، بلژیک 8ي، نسخه MEDCALCافزار  نرم(به دو گروه    
بیمار در سمت   هرصورتدکرمیتعیینکهشدندتقسیم

لیزر توسط یک درماتولوژیست    . شودچپ یا راست لیزر   
رزیدنت پوست که از سمت تحـت لیـزر         شد و می انجام

. مسؤول بررسی نتایج بوداطلاع نداشت،
مداخلات
بیماران داروي موضعی ترانگزامیک اسید بـه        يهمه

ژل لوبریکانـت    يکـه در پایـه    % 5فرم ژل و بـا غلظـت        
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هـاي  و با اسـتفاده از آمپـول      ) تولید دارو، ایران   شرکت(
سی داروي ترانگزامیـک اسـید    سی 5گرم در   میلی 500

4حـل تعـداد   (تهیه شده بـود     ) شرکت کاسپین، ایران  (
ــد) ســی ژلســی40آمپــول در  دارو در . مــصرف کردن

بیمــاران پــس از . ســی تهیــه شــدســی40هــاي بــسته
اد آرایشی دارو را    یا مو ها  صورت از سایر کرم   کردن  تمیز

مـاه بـر روي صـورت    3دو بار صـبح و شـب بـه مـدت           
در ضمن بیماران در طول مدت درمـان        . استفاده کردند 

از ضــدآفتاب فاقــد مــواد ضــدلک بــا فــاکتور حفــاظتی 
جهــت بررســی  . کردنــدمــیاســتفاده50حــداقل 

compliance          بـار  بیمار از وي خواسته شد کـه در هـر
.راه بیاوردمراجعه ظرف دارو را به هم

حـسی موضـعی    در شروع درمان پـس از انجـام بـی         
،)زایـلا پـی   [(پریلوکـایین   /کـرم لیـدوکایین    يوسیلههب

يروي ضایعات یـک نیمـه     ] شیمی، ایران شرکت تهران 
شرکت (Fractional CO2دستگاهصورت لیزردرمانی با

DSE، طول موج   با) کره جنوبیnm10600 انجام شد .
. انجام گرفت2و 0،1هاي در ماهبار و 3این درمان 

15×15بــراي انجــام لیــزر دســتگاه روي مــساحت 
تعـداد نقـاط در هـر ضـلع         . شـد متـر تنظـیم مـی     میلی

بـود و هـر     ) نقطـه  169مجموعاً در هر مربع     (نقطه  13
پاس . دریافت کرد  mj12پاس لیزر به میزان      2قسمت  

دستگاه نـسبت  hand pieceدوم با چرخش مختصر در
بیماران در شروع مطالعـه و مـاه        . پاس اول انجام شد    به
غیرمطلـع از سـمت     گـر توسط یک مـشاهده    3، و   2،  1

قبل (بررسی شدند   ) ول مطالعه ئرزیدنت مس (مورد لیزر   
).از انجام لیزر هر جلسه

درگیـر بـا دسـتگاه   يمیزان ملانـین در هـر ناحیـه       
Dermacatch(Colorix, Switzerland)  ،بررسی شـده

چـپ و    يراسـت و چـپ، نیمـه       يگونـه (ناحیه  در هر 
4حـداقل   ) چپ و راست پیـشانی     ينیمهو راست چانه 

عنوان عدد نهایی درنظر    همنطقه بررسی و میانگین آن ب     
پوسـت سـالم اطـراف       يچنـین رنگدانـه   هم. گرفته شد 

عنوان کنترل بـا همـین روش ارزیـابی شـد و            هضایعه ب 

 ـ   ملاسـما    يناحیه 2يتفاوت رنگدانه  عنـوان  هو سـالم ب
Primary outcomeعنـوان معیـار در آنـالیز آمـاري بـه    

measureاستفاده شد.
چنـین از بیمـاران پـس از اخـذ رضـایت کتبـی              هم

ــد    ــه شــ ــتاندارد تهیــ ــوگرافی اســ ــین(فتــ دوربــ
Canon IXY200f(. هـا در هـر جلـسه در یـک     عکـس

الامکان با نور یکـسان انجـام      مکان و جهت ثابت و حتی     
mMASIهر مراجعه ضایعات بیمار با روش در . شدمی

(Modified Melasma Area Severity Index)  نـصف
ــه ــورت ب ــوان ص Secondary outcome measureعن

در نهایت برروي mMASI scoreبررسی .بررسی شدند
ــست    ــط دو درماتولوژی ــم توس ــاران ه ــوگرافی بیم فوت

نظر بین دو نفر بـا     مستقل انجام شد و در موارد اختلاف      
بیماران ازنظر اثـر درمـان بـر    . بازبینی توافق حاصل شد  

ــ فارســـی ينـــسخهيوســـیلههکیفیـــت زنـــدگی بـ
کـه روایـی و پایـایی آن         MELASQoLينامـه پرسش

اي تأیید شـده، نیـز مـورد بررسـی قـرار      قبلاً در مطالعه 
دلیل تأخیر در دسترسی به     سفانه به أگرفتند؛ هرچند مت  

. ي از بیماران بررسی شد    نامه این مورد در تعداد    پرسش
عوارض احتمالی دارو ازقبیل اریتم، خـشکی، خـارش و          

ریزي در هـر مراجعـه پرسـیده شـده،          سوزش یا پوسته  
آوري اطلاعـات جمـع     فوق در فرم جمع   هاي  تمام یافته 

.آوري گردید
ملاحظات اخلاقی

اخـلاق دانـشگاه     يپروتکل مطالعـه توسـط کمیتـه      
: د اخــلاق کـ ـ(علــوم پزشــکی شــیراز تأییــد شــد     

IR.SUMS.MED.REC.1396.48 .(    مطالعه متعهد بـه
هلـسینکی بـوده    1975يرعایت اصول اخلاقی معاهده   

بیماران واجد شرایط شـرکت در مطالعـه پـس از           . است
رسانی و امضاي فرم رضـایت آگاهانـه کتبـی وارد           اطلاع

.مطالعه شدند
آنالیز آماري

SPSSافـزار نـرم 18ي  نـسخه با اسـتفاده از     ها  داده

ترتیب با  کمی و کیفی به   هاي  توصیف داده . آنالیز شدند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5403-en.html


در ملاسماترانگزامیک اسید ژل موضعیاکسیدکربن بالیزر فرکشنال دي

3ي ، شماره10ي ، دوره1398پاییز ، ت و زیباییــپوس

134

استفاده از میانگین و انحـراف معیـار و فراوانـی نـسبی             
تغییــرات پاســخ طــی زمــان بــا يمقایــسه. انجـام شــد 

به علت اینکـه هـر    . زوجی انجام شد  tاستفاده از آزمون  
يدو درمان بر روي یک فرد انجام شده، بـراي مقایـسه           

هــاي مختلــف زوجــی در زمــانtاز آزمــون دو درمــان 
خطـاي  شـدن   منظور جلوگیري از متورم   استفاده ولی به  

نوع اول از تعـدیل بنفرونـی اسـتفاده کـردیم درنتیجـه            
بر تعدات مقایـسات کـه       05/0داري تقسیم   سطح معنی 

.باشد، درنظر گرفته شده استمی0125/0برابر با 

هایافته
5ارد مطالعـه شـدند کـه        بیمار و  38در ابتدا تعداد    

بیمـار نیـز     8بیمار از مطالعه خـارج شـدند و در ادامـه            
25براي پیگیري مراجعـه ننمودنـد و درنهایـت تعـداد            

مطالعه را به پایـان رسـاندند        ،صورت خودشاهد بیمار به 
میــانگین ســنی در بیمــاران مــورد مطالعــه .)1شــکل (
8/638  ن تـری و مسن28ترین بیمار سال بود که جوان

.سال سن داشت50ها آن

نامثبت شده ازنظر صلاحیت ارزیابی
)نفر38(شرکت

(    =
)نفر5(ج از مطالعه وخر

)نفر3(روددم تطابق با معیارهاي وع
)نفر2(عدم قبول شرکت 

)نفر0(دلایل دیگر

)نفر33(شدهیتصادف

(    =
)نفر33(گروه مداخله تخصیص در

یافتـه را دریافـت     تخصیصي  مداخله
)نفر33(ده استکر

دریافـت رایافتـه تخصیصي  مداخله
)نفر0(است ده کرن

)نفر33(گروه مداخله تخصیص در
یافتـه را دریافـت     تخصیصي  مداخله

)نفر33(ده استکر
دریافـت رایافتـه تخصیصي  همداخل

)نفر0(است ده کرن

تخصیص 
افراد

دوري مسافت،  :)نفر 8(عدم پیگیري   
عدم رضایت از نتیجه در جلسات اول       

و عدم مراجعه در نوبت درمان
 ـ  (مداخلـه    يعدم ادامه  ) لبیـان دلای

)نفر0(

دوري مسافت،  :)نفر 8(عدم پیگیري   
عدم رضایت از نتیجه در جلسات اول       

و عدم مراجعه در نوبت درمان
) بیـان دلایـل   (مداخلـه    يعدم ادامه 

)نفر0(

پیگیري

)نفر25(آنالیزشده
) بیـان دلایـل   (ها  خروج از آنالیز داده   

)نفر0(

)نفر25(آنالیزشده
) بیـان دلایـل   (ها  خروج از آنالیز داده   

)نفر0(
آنالیز

CONSORTفرایند نمودار جریان: 1شکل  2010
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درگیري پوسـتی در ایـن بیمـاران        يچنین دوره هم
4/43/6   مــاه را 20تـا  1اي بـین  مـاه بـود کـه دامنــه

ــوع%) 64(مــورد 16در . داشــت از بیمــاران ملاســما ن
mixed نوع اپیدرمال بود%) 36(مورد 9و در.

معیـار مـورد     يوسـیله گرفته به انجامهاي  در بررسی 
ــسه mMASI (modified Melasma Area(يمقای

Severity Index    نشان داده شد کـه تفـاوت معنـاداري
ازلحاظ آماري در بین دو روش درمـانی مـورد اسـتفاده            

)1جدول (در بیماران وجود ندارد 
صـورت  در بیماران مورد مطالعه در گروه مداخله بـه        
صـورت  معناداري در ماه اول و سوم پس از مراجعـه بـه           

درحالی که   ؛کاهش پیدا کرد   mMASIمعناداري معیار   
يدهنـده نـشان در ماه دوم این تفاوت معنـادار نبـود و         

در گروه کنترل نیز در      .باشدمی در ماه دوم   افول درمان 
اول تا سـوم نـسبت بـه بـدو مراجعـه رونـد رو               هاي  ماه

.)2جدول (بهبودي را در بیماري داشتند 
يوسـیله گرفتـه بـه   انجـام هاي  چنین در بررسی  هم

نشان داده شد کـه melanin indexمعیار مورد مقایسه 
درمـانی  تفاوت معناداري ازلحاظ آمـاري بـین دو روش          

.)3جدول (مورد استفاده در بیماران وجود ندارد 
صـورت  در بیماران مورد مطالعه در گروه مداخله بـه        
معیـار   ،معناداري در ماه اول تـا سـوم پـس از مراجعـه            

melanin indexچنـین در گـروه   هـم ؛کاهش پیدا کرد
اول تا سوم نسبت به بدو مراجعه       هاي  کنترل نیز در ماه   
.)4جدول (را در بیماري داشتند روند رو بهبودي 

يوسـیله گرفتـه بـه   انجـام هاي  چنین در بررسی  هم
کیفیت زنـدگی بیمـاران ملاسـما        يمعیار مورد مقایسه  

(MELASQoL)      بیمـار انجـام گرفـت       10که بـر روي
مطالعـه   پس از انجام  صورت معناداري نشان داده شد به   

و درمان در بیماران این معیار کاهش یافتـه اسـت کـه             
بهبود وضعیت کیفیت زندگی بـا درمـان         يدهندهنشان

.)5جدول (در بیماران بوده است 

در سـمت مـصرف      mMASIنمـرات    يمقایسه :1جدول
ــزر   ــا لی ــک ب ــمت Fractional CO2ترانگزامی ــا س ب

بیماران مبتلا به ملاسماترانگزامیک تنها در 

انحراف از میانگینmMASIينمره
Pمعیار

0/192/8گروه مداخله 7/203/7124/0گروه کنترلبدو مراجعه

3/163/7گروه مداخله 8/178/6075/0گروه کنترلیک ماه بعد
0/199/25گروه مداخله 0/141/6322/0گروه کنترلدو ماه بعد
8/102/6گروه مداخله 9/104/6958/0گروه کنترلاه بعدسه م

در بیمـاران مـورد      mMASIمیـانگین نمـرات     : 2جدول
بررسی در هر گروه در سیر پیشرفت درمـان نـسبت بـه             

ابتداي درمان
سه ماه بعددوماه بعدیک ماه بعدبدو مراجعه

انحراف میانگین
انحراف میانگیناز معیار

انحراف میانگیناز معیار
انحراف ینمیانگاز معیار

از معیار
گروه 
0/192/83/163/70/199/258/102/6مداخله

P000/0904/0000/0ـ
گروه 
7/203/78/178/60/141/69/104/6کنترل

P000/0000/0000/0ـ

در سـمت  Melanin indexنمـرات  يمقایسه:3جدول
بـا سـمت   Fractional CO2مصرف ترانگزامیک با لیزر 

انگزامیک تنها در بیماران مبتلا به ملاسماتر

Melanin indexانحراف از میانگین
Pمعیار

2/519/26گروه مداخله 8/499/18724/0گروه کنترلبدو مراجعه

1/436/22گروه مداخله 9/390/14436/0گروه کنترلیک ماه بعد
7/355/19گروه مداخله 1/389/16535/0کنترلگروهدو ماه بعد
2/311/14گروه مداخله 8/346/17382/0گروه کنترلسه ماه بعد
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بحث
ترانگزامیــک اســید  % 5حاضــر ژل يدر مطالعــه

ــر د   ــود در ه ــث بهب ــعی باع ــار موض و mMASIو معی
Melanin index    و نیز بهبود کیفیـت زنـدگی بیمـاران

منجر به Fractional CO2ملاسما شد ولی افزودن لیزر 
.بهبود اثربخشی این دارو نشد

عنوان یک مشکل شایع که نـور خورشـید    ملاسما به 
ها در ایجاد آن دخیـل هـستند، از مـشکلات           و هورمون 

شده متعدد استفاده هايدرمان.1شودمیمحسوبدرمانی
ــان  ــامل درم ــما ش ــايدر ملاس ــوراکی، ه ــعی، خ موض

اسـت کـه بـا     بـوده هـاي ترکیبـی   پروسیجرها و درمان  
ترانگزامیک اسید  . 25همراهنددرمانی مختلفی هايپاسخ

طور وسـیعی  بهکه اخیراً استداروهاي جدیدي ازجمله
ایـن دارو بـه     . برده شـده اسـت    کاردرمان ملاسما به  در

تنهاییو خوراکی به  ضایعهداخلتزریقموضعی،هايفرم
انـواع پروسیجرهایی مانند میکرونیـدلینگ و    همراه با یا

.7-17و20، 26-29استشدهاستفادهلیزرها

صـورت ژل   حاضر ترانگزامیک اسید بـه     يدر مطالعه 
استفاده شد و اثر قابل تـوجهی بـر کـاهش          % 5موضعی  

یجه با مطالعات قبلـی     این نت . رنگدانه در ملاسما داشت   
اي اثـر ترانگزامیـک اسـید       در مطالعـه  . خوانی داشت هم

موضعی با هیدروکینون قابل مقایسه و با عوارض کمتـر          
% 5اي کـــه ژل هرچنـــد در مطالعـــه . 13و14و26بـــود

ژل مقایــسه شــده بــود، يترانگزامیــک اســید بــا پایــه
ترانگزامیک اسید در کاهش رنگدانـه ارجحیتـی بـر ژل           

. 15شت و فقط اریتم را کمتر کرده بودپایه ندا
با توجه بـه مفهـوم افـزایش انتقـال دارو بـه داخـل          

(Transcutaneous enhanced drug delivery)پوست 

هـاي متنـوعی اسـتفاده      که اخیراً مطرح شـده، از روش      
ــه. شــده اســت ــن روشياز جمل ــاای ــیه ــهم ــوان ب ت

Ablative fractional laser technologies3019و،
. اشاره کرد27و میکرودرم ابریژن20و29میکرونیدلینگ

که در جهـت افـزایش       Fractionalازجمله لیزرهاي   
انتقال داروهاي موضعی بـه داخـل درم اسـتفاده شـده،            

این لیزر هم در محـیط  . باشدمیFractional CO2لیزر 
آزمایشگاهی براي افزایش انتقـال ترانگزامیـک اسـید از          

و هـم در مطالعـات       21ده اسـت  پوست خوك استفاده ش   
بالینی بـراي افـزایش انتقـال داروهـاي مختلـف مـورد             

ایـن اقـدام بـر       ينتیجـه . 18و23استفاده قرار گرفته است   
افزایش اثربخشی بالینی داروي مورد اسـتفاده متنـاقض    

درمـان  ،  18و همکاران  Badawiيدر مطالعه . بوده است 
باعـث  Fractional CO2همزمان هیدروکینون بـا لیـزر   

افزایش قابل توجه اثربخـشی نـسبت بـه هیـدروکینون           
ــی   ــد ولـ ــا شـ و Nourmohammadi Abadchiتنهـ

يمطالعــه. اي نرســیدندبــه چنــین نتیجــه23همکــاران
بـه ژل ترانگزامیـک اسـید       CO2حاضر نیز افزودن لیزر   

اي نسبت به ترانگزامیک اسید تنها در درمـان         اثر اضافه 
تـر بـا حجـم      ایج دقیق احتمال کسب نت  . ملاسما نداشت 

Fractional CO2بالاتر بیماران یا اسـتفاده از لیزرهـاي  

.توان از نظر دور داشتکارآتر را نمی
مهم دیگر اثـر ملاسـما بـر کیفیـت زنـدگی             ينکته

melaninمیـانگین نمـرات   : 4جدول index  در بیمـاران
مورد بررسی در هر گروه در سیر پیشرفت درمان نـسبت           

به ابتداي درمان
سه ماه بعددوماه بعدیک ماه بعدعهبدو مراج

انحراف میانگین
انحراف میانگیناز معیار

انحراف میانگیناز معیار
انحراف میانگیناز معیار

از معیار
گروه 
2/519/261/436/227/355/192/311/14مداخله

P034/0000/0000/0ـ
گروه 
8/499/189/390/11/389/168/346/17کنترل

P023/0000/0000/0ـ

در بیمـاران   MELASQoLمیـانگین نمـرات      :5جدول
مورد بررسی

Pانحراف از معیارمیانگین

MELASQoL قبل
3/516/15از شروع درمان 
MELASQoL

4/4470/1پس از شروع درمان
007/0
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این اثر منفـی در      يبر مشاهده علاوه. 31و32بیماران است 
حاضر، بهبود کیفیت زندگی با درمان ملاسما        يمطالعه
. 33نند سایر مطالعات حاصل شدنیز ما

حاضر بـا وجـود اثربخـشی        يبراساس نتایج مطالعه  
ترانگزامیک اسید در بهبود ملاسما، ما قـادر بـه          % 5ژل  

Fractional CO2بهبود اثر درمانی آن با افـزودن لیـزر   

بـا توجـه بـه     عـلاوه، بـه . به ترانگزامیک اسـید نـشدیم     
اي روحــی و    ملاسـما بر کیفیت زندگی توجه به نیازه ـ     

توانـد  هاي دارویی می  روانـی بیمـاران همـراه بـا درمان    
.در بهبـود کیفیـت زنـدگی آنان مؤثر باشد

تشکر و قدردانی
دکتراي تخصصی   ينامهاین مقاله مستخرج از پایان    

آن  يباشـد کـه هزینـه     مـی  دکتر لیلاسـادات خامـسی    
توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی شـیراز          

تـأمین شـده     93-01-01-8716يطـرح شـماره   طی  
علاوه، از پرسنل مرکز لیزر درمانگاه امـام رضـا          به. است

خصوصاً سـرکار خـانم مـریم بهـروزي بـراي همکـاري             
.صمیمانه در اجراي طرح سپاسگزاریم
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Efficacy of combination of fractional CO2 laser
and tranexamic 5% gel in the treatment of melasma
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Background and Aim: Melasma is a common disease
affecting quality of life. Available treatments result in the
gradual and partial clearance of melasma, and are
accompanied with high risk of recurrence after discontinuing
treatment. Tranexamic acid has been successfully evaluated in
several studies. In addition, laser has been proposed as an
enhanced drug delivery method. This study is designed to
evaluate this enhancing effect.

Methods: Twenty-five patients with bilateral epidermal and
mixed type melasma were recruited in the study and applied
tranexamic 5% gel bilaterally on face two times a day and
randomly underwent fractional CO2 laser treatment on one
side of the face monthly. They were evaluated before starting
treatment and then every 4 weeks by measuring modified
melasma area severity index (mMASI) and melanin index by
Dermacatch (Colorix, Switzerland). Also, quality of life was
measured and compared in a subset of patients with MELAS
QoL questionnaire before and after treatment. The results
were analyzed by SPSS software version 18 and the results
were compared by paired t test. Due to multiple comparisons,
p value of 0.0125 was considered significant.

Results: The mMASI and melanin index were not
significantly different between two sides in each follow up
(P>0.0125). The mMASI and melanin index significantly
decreased after treatment with tranexamic acid with or
without fractional CO2 laser (P<0.001 and P<0.001,
respectively)

Conclusion: Although tranexamic acid 5% gel is effective in
the treatment of melasma, however, our study did not show
additive therapeutic effect by adding fractional CO2 laser to it.

Keywords: melasma, fractional laser, tranexamic acid gel
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