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باشد که   ملاسما نوعی اختلال پیگمنتاسیون اکتسابی، مزمن و عودکننده می و هدف: نهیزم

نیز مخفف  SAHAکند. سندرم  می معمولأ نواحی پوستی در معرض نور آفتاب را بیشتر درگیر
کلم  سبوره، آکن ، هیرسوتیسم و آلوپسی آندروژنیک است. با توج  ب  همراهی ملاسما با  چهار

مثل آکن  و هیرسوتیسم، این مطالع  جهت تعیین ارتباط ملاسما  SAHAبرخی اجزای سندرم 
 انجام شد. SAHAبا سندرم 

 
گروه مهورد   عنوان خانم دارای ملاسما ب  75بر روی  شاهدیه   مورد این مطالع روش اجرا: 

ای نامه  �پرسه  عنوان گروه شاهد انجام شهد. الالاعهاد در لاله      خانم بدون ملاسما ب  75و 
 .شدآوری و تجزی  تحلیل  ال جمعؤس 28مشتمل بر 

 
درصد مبتلا ب  آکن  بودند. در  7/70درصد مبتلا ب  هیرسوتیسم و  32در گروه مورد  :ها افتهی

درصهد مبهتلا به  آکنه  بودنهد. ارتبهاط        7/26 تیسهم و درصد مبتلا ب  هیرسو 7/10گروه شاهد 
هیرسوتیسهم در بسهتگان    ق بعناداری بین عوامل )سابق  ملاسما در بستگان درجه  یهک، سها   م

% مبهتلا به    3/5 بین گهروه مهورد،   درج  یک، آکن ، آلوپسی( و ابتلا ب  ملاسما وجود داشت. از
 بودند. SAHAسندرم 
 

و ملاسما  SAHA سندرمدر اتیولوژی  آندروژنیکاختلالاد با توج  ب  اینک   گیری: نتیجه

تهر   شهایع  SAHA سندرمی در بیماران مبتلا ب  یملاسما رسد ضایعاد می نظر مطرح هستند ب 
 .است

 
 آکن ، هیرسوتیسم ،SAHAملاسما، سندرم  ها: کلیدواژه

 
 10/10/1403پذیرش مقال :      07/09/1403دریافت مقال : 

 
 245-252 :(4) 15  ، دوره1403زمستان پوست و زیبایی؛ 
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 اعلام نشده است.تعارض‌منافع:‌
  

 مقدمه

ملاسمم ی  ممپ پیگمایت ییویسممینه ام سممی   و ممی   

 یشم   می     مم ریی ومنری  می نممیه مم       ریگ  ی اهنه

تأثیم ی ی ضح  ح یس  ی ری ی   م  ی یر ه مبمولا ی ری   

ملاسم ی    1 سم  پمی ر  یامیر مم      ن  ی یری غیلبأ خییم

ی موقیره ومنری  سم       ج ت ر ،   و ی پیی  ریت  یی

غم ی   ، کم یژیو ،یمییس   میری ر  ییی ملاس ی  ی عن مل ز

مممتب     ییمنر خنرشم   ی ام رنمفون یر معمض ز ر یریه

پسمنز   ز ر آه  ی عن مل غ ی یریه قی می  رتبیط یا ؛ س 

  2  یمشخص ی

 یم   علل ننییننی  یر   جیی آه یخیل ی ی وی شم ه 

پی ی  مخ  ی ریپمیی ی تمم م مل    ocp  ی شیمل مصمف

فییکشن  فییکشن تخ   ه، ی س ی ریپیی ض ومع، ی س

ی ممن ی  تیمی ی ، ینر آفویب،  مخ  فی ونرپمیی ژیویکم    

 پ م ملاسم ی   ی م ومنری  پمیی   لکمی   3 یشس آر  ش  م 

مممزمن  سمم   ممی مسجممم  ممی تج مم      خممولاپ انسممو

 خمولاپ  می    ن م شمنی     مم   پی یر  یف  انسم   ریت  یی

 یری ی  موقمیره، لکمی مییسم  ی اهمنه    پمیی   ونری لکمی 

یر پمی   یمنع تج م  ریت  یمی    ن م شمنی     م  انس  ظیپم

 ل می   ن م  می انه   ؛ییمس  م   لن س ی  ونری ر  نیپ

 یانس  سبز  س ،  وطلاح ملاس ی  می معسمی   یمعسی  ی

 پژوهشیمقاله  
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  4ی5شنی م  ی یه حیتمج ی  انس  اهنه

 ز مممی ه  سم     موی  می      شموم ییر زییه   ملاس ی

یفمم  ز   1  حو ی  4یفم  ز  1منری مطیلعی، تسهی   یج ع

 ، طمنر  لم   یفم مبولا  ی ملاس ی ممی پ وس    می  20پم 

 ممی   ؛شمنی  مم   شمیع  سیلت 40تی  20 نی  ی یری  ن  

 می    هیابمل  ز رسم   ی م   م کن  س  یر ییر ه  منی  

   6ی7شمیع شنی زیی  یی یلیم

 ی م  می انسوشمیه  میمزه  سم       ییر  فمم ی  ملاس ی

( 4ی  3 سم  نیمنع انسم       عیطب ی  شیه اهنه انس 

 می انسم  ریشمن ی ریم  نیمنع       یتم  س    فمم ی    شی

( 6 ی م  5انس  نینع انس   یهی فم ی س ی ( 2ی  1انس  

  8ی9  وم یر معمض ملاس ی ام ر ی ری 

، (Acne) ، آ سمممی(Seborrhoea) یجمممنی سمممبنره 

تسمی ی   ،ومنری  نامممن   یر  (Hirsutism) پیمسنتی م

ر مز  منپمیی  م       (Alopecia)آلنا م   پمی( ی   ی  م

  طنرخلاوی سمس رم  زییه  ی یر (FAGA) سمفمم ممی یی

   (The SAHA Syndrome)شممنی سممیپی ییمیمم ه ممم 

سممس رم تخ مم  ه     سمم   ممی   سممیپی م کممن   سممس رم

پمی    می  فمز         ی  می  ی میری   (PCOs)  ی ویپ ال 

شمیمل   م  نایتیپ     تینلمنژی  . یشم   پی پ م ه  آی ریژه

 لیمنی(   فنق م آیرییپ نغ ی   تخ   ی  نفیمیل  م یژ یی( 

  یشم   سمس رم سمیپی یر    ی سیپی  ی پیگمامیلا ویس   م 

شمنی   فمز    مقم  ر     مییی یپ ی م ه مم    جن ه تیزییه 

 پیی خنه  می ایسمر رسمگونرپیی آیم ریژه یر     آی ریژه

پیی محیط  پ ف نی ح  ایلنسبیسی(  می  فمز        یف 

خمنه  یعم      نممی   پیی یر  طبیع  آی ریژه  ثم مق  ر

م ئعلا  یرو   ی یر ه پ ی 20 شنی   یر سیپی م   سس رم

   .یینم سیپی مشیپ ه م    سس رم

سیلت  شی    س   30-55 ملاس ی ع  تأ یر سسین

 ی  ز  م ریی ج عی  ی نیمی  ش ه  می طبق مطیلعی  یجیم

نیمی ش   ی سن ملاسم ی یر   زییه  ری یل اسین یویجی

 یشمم  ی م ممم تم  جیمعمی زیممیه  ری یمل تممی حم ی اممی ین   

 %5/39پ چسین شینع ملاس ی یر جیمعی زییه  ری یمل  

ممنری     پ چسمین یر مطیلعمی ی تممی یر   10 منیه  سم   

پمیی  پیی تخ   ی  ی پنرممنه  رتبیط ملاس ی  ی  ی  

پمیی  نیممی شم   می  حو میر پنرممنه      جس   یویجمی 

ی    یر مطیلعمی 2آی ریژییپ یر   جیی ملاس ی یق  ی ری 

 ممیلا  ممنیه شممینع آ سممی  ،یم شمم  یجمم 92 ممی یر سممیپ 

 سسم ه   پیی مطیلعیی ابل  ر  تأ ی   ممی ی مطممح    یفوی

تن یم    م  عیمل   جیی سس ه مشومک  س   ی   ن عیمل

 ی  پ پنرمنه آی ریژییپ  ی ح یسی   یشموم انسم    

لذ  تصنر  ؛11  ن  فم ی  ی  پ نیمی ه خیص مم نط  یش 

م کن  SAHAش   ی مییه ملاس ی ی یجنی سس رم م 

یظمم    س   رتبیط معسیی ری  مامم ر  یشم  ی ضممیری  می    

پی   جه   میفون  رتبمیط   من یی    رسی   ی  مرس م 

تمم نممیی    ایشتیمی ی یرممیه آه ریشمن    یجیم ی یحنه

پ ف  ز مطیلعی حیضم  مرس   رتبمیط  مین ملاسم ی  می     

 یر زییه  نی   SAHAسس رم 
 

 اجرا روش
یفم  ز زییه  150 ی م ری یشیپ م   مطیلعی منری ن  

پیی  سیپ   میم رضی نع( ط  یرسویهی سس ه  ی   مم جعی

 ی ر یفمم  ز زیمیه ی   75 یجیم ش   تعم  ی   1402-1403

 ه ییفمم  ز زیمیه  م    75عسن ه نممیه ممنری ی    ملاس ی  ی

عسمن ه نممیه شمیپ  یر یظمم نمفومی        می ملاس ی ی شون 

شمیمل  لی مو    امپ  طلاعمیی  ز   ینمیآیر ی   م ش ی 

ی  لاییسمطح تحصم   ، محل زی ن یی سن، شغل، طلاع

 می مشمو ل  مم      سی یل سی معیآم ه  ز  یس  ی طلاعیی  

 سموفییه  ز   حجم ی نیمی  می     سوفییه ش ،  پ  نیؤس 28

 می    ی  می تنجمی  می مطیلعمی ابلم      G POWER  فز ر یمم

 %95 سمیه ی ط  ب یروم  ی ضمم   90یریظمنمفون تن ه 

 یر فمم ی  می    مم ینتمسیپ نعی( ی شم 05/0لفی  م  م  می  آن

تعم  ی   ،یروم (  6  یه ملاس ی ن یرو ( ی 25ملاس ی ن

   مرسم  ی مم   پم نمیه یریظم نمفوی شم    ی م یفم  75

 یی  مم  ی  می مم م    ز آزممنه    فی  یمپییموغ  رتبیط

   ز آزممنه تم      م  یمپمی ییی نمیه  زیظم موغ  ی مقی

پمی(  سموفییه    ی یه   م  منیه تنز  ن ی تنجی  ی یممیپ ت  

 رتبمیط ملاسم ی ی سمس رم       مرسم  ی م    یر یهی ش  
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SAHA نهی ز رنمسم  ،مخ یشمتم  یمپمی ی ی  سومپ موغ 

،  مم یمسنتیپزییه ی ر ی سی قی  سوفییه ش    پیلج و

 PIH، PCO، سبنره  ییرمیت، پیی ریژیآ سی، آلنا    

زیمیه  ی ری مطیلعمی شم ی  ی    نشییش ه انسم   مسیفذی 

ی  نیی  ی ام رنمفو  م وم ونی ی تح  پ  زیییی   یری ر

،  سنایت حیپ  یم ی م  زییه  ی شمح، میهیزییه شپ چسین 

پمیی   ی میر ی  یزیمیه ی ر  ،  لکمل  ی م زییه معویی  ی ی ری 

 ز مطیلعمی   ،    ی س یز ا منر ،  نزمی یزییه ی ر ی ی  ب 

  من مطیلعمی یر   یومی  خملاق ز  مو        خیرج شم ی   

ی یشمممتیه علمممنم ازشمممک   ری یمممل  مممی شممم یره     

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.103   ثبممممم

 ش    

 ها یافته

ی ر  یر پم یی نمیه منری ی شیپ   یشموم  فمم ی خییمی   

پی یر فضیی  یز  منی یر    نیی    فم یی  ی محل شغل آه

% ی ب   ی نممیه  م یه ملاسم ی    3/17نمیه  ی ملاس ی 

ی ری  ین محمل شمغل ی    %  یشوم  نی   رتبیط معس 3/9

 % زییه یر نمیه ممنری 70   ش    ولا  ی ملاس ی یجنی ی

پممل  نییمم  ی  رتبممیط أ% زیممیه یر نمممیه شممیپ  مو68ی 

پمل زیمیه یجمنی    أیضمعی  ت  معسیی ری  مین ملاسم ی ی  

% زییه نممیه شمیپ    69زییه نمیه منری ی  %63 ی  ش  

یر شهم سکنی  ی شوس  ی  رتبیط معسیی ری  مین محمل   

ی سکنی  ی   ولا  ی ملاس ی یجنی ی  ش   سی قی ملاسم  

%  ممنی ی 12% ی یر نمممیه شممیپ  3/73یر نمممیه مممنری 

 رتبیط معسیی ری  ین سی قی ملاس ی یر   موتیه یرجمی   

    پ ی   ولا  ی ملاس ی یر  فم ی یجنی ی ش  

% ی یر نممیه  32سی قی پیمسمنتیم یر نممیه ممنری    

 فم ی  می سمی قی پیمسنتی مم یر   موتیه      ؛7/10شیپ  

 ؛%7/10یه شیپ  % ی یر نم44یرجی  پ یر نمیه منری 

 ی %7/26ی یر نممیه شمیپ     %7/70آ سی یر نمیه منری 

ی  %3/53محل آ سی  ی  لوهمیب یر نممیه ممنری    پیی  لپ

 نی  یر نمیه شیپ  ن م یه ملاسم ی(    %8یر نمیه شیپ  

یل  یر نمیه  ؛سیپی مشیپ ه یش  سس رمپیچ منریی  ز 

یرو ( مبولا  ی سس رم سمیپی   3/5یفم ن 4ملاس ی تع  ی 

سمی قی  ، ی ری  مین سمی قی ملاسم ی   نیی    رتبمیط معسمی   

محل آ سی ی  لوهیب ی سیپی پیی  لپ، پیمسنتی م، آ سی

 (   1 ی   ولا  ی ملاس ی یر  ین زییه یجنی ی ش  نج یپ 

ی یر نممیه شمیپ     %7/66آلنا   یر نممیه ممنری    

ی یر  %3/37یرمیتیمم  سممبنره یر نمممیه مممنری  ؛3/21%

 خمولاپ ایعم ن  یر  فمم ی نممیه      ؛%9/12نمیه شمیپ   

پمیی    ی م   ؛%3/21% ی یر  فم ی نمیه شیپ  44منری 

 ؛%8یر نمممیه شممیپ  % ی 28تخ مم  ی  یر نمممیه مممنری 

 ی% 0ی یر نممیه شمیپ     %7/14ییز    یر نممیه ممنری   

 منی    %16% ی یر نمیه شمیپ   40لسویتن یر نمیه منری 

 خولاپ ، یرمیتی  سبنره، آلنا  ،  رتبیط معسیی ری  ین

  مولا  می     می  تخ م  ی  ی لسویتمن  پمیی    ی  ، ایع ن 

 (  2ملاس ی یر  ین زییه یجنی ی ش  نج یپ 

 ؛%12ی یر نمیه شمیپ    %7/26نمیه منری فم ل یر 

ی یر نممیه شمیپ     %3/29انس  خشپ یر نمیه منری 

% ی یر نممیه  16 ی یری غ یی یر نمیه منری  ی 7/30%

 %  نی  7/2شیپ  

% ی یر نممیه  44سی قی مصمف ی ری یر نممیه ممنری   

%( ی 28مسیفذ  یز انس  یر نمیه ممنری ن  ؛%7/26شیپ  

پمی یر نممیه ممنری      ع خمیپ  یمن  ی %(8یر نمیه شمیپ  ن 

 .:‌متغیرهای‌مورد‌مطالعه‌به‌تفکیک‌گروه1جدول‌

 متغیر
 گروه

P  
 کل شاهد مورد

 سابق  ملاسما
 %(7/42) 64 %(12) 9 %(3/73) 55 دارد

001/0 
 %(3/57) 86 %(88) 66 %(7/26) 20 ندارد

 سابق  هیرسوتیسم
 %(3/21) 32 %(7/10) 8 %(32) 24 دارد

001/0 
 %(7/78) 118 %(3/89) 67 %(68) 51 ندارد

 آکن 
 %(7/48) 73 %(7/26) 20 %(7/70) 53 دارد

001/0 
 %(3/51) 77 %(3/73) 55 %(3/29) 22 ندارد

های محل  لک
 التهاب ایآکن  

 %(6/30) 46 %(8) 6 %(3/53) 40 دارد
001/0 

 %(4/69) 104 %(92) 69 %(7/46) 35 ندارد
 سمیرسوتیسابق  ه

در بسههتگان درجهه  
 یک

 %(3/27) 41 %(7/10) 8 %(44) 33 دارد
001/0 

 %(7/72) 109 %(3/89) 67 %(56) 42 ندارد

 ساها
 (%7/2) 4 %(0) 0 %(3/5) 4 دارد

0017/0  
 %(3/97) 146 (100)% 0 %(7/94) 71 ندارد
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%  منی   رتبمیط معسمیی ری    88ی یر نمیه شمیپ    3/97%

سممی قی ،  ی ممیری غمم یی،  ممین فم ممل، انسمم  خشممپ

 ی   ولا  می ملاسم ی    مصمف ی ری ی انرپیی نشیی انس 

  ( 3یر زییه یجنی ی ش  نج یپ 

میییتین سن ی ییز طنپ م ی زمیه ت یس  ی آفویب 

یر  ین زییه یی نمیه  ی ملاس ی ی   یه ملاسم ی تفمییی   

  (4نج یپ  ی ری ی  ش  معس 

، ننیمی ، میز ه ام  س ن  ملاس ی یر ییحیمی ایشمیی   

 ب فنایی   یشوم  ز سی م ین ح   نی  لی   یس 

آزمنه ی ب  شییس یر مطیلعمی ممی یشمیه ی ی  می     

 رتبیط معسیی ری  ین سی قی ملاس ی یر   موتیه یرجمی   

 می  فمم یی    طمنری   پ ی   ولا  ی ملاس ی یجنی ی ری  ی

 ممی یر   مموتیه یرجممی  ممپ سممی قی   ممولا  ممی ملاسمم ی 

   می   م  م  یشوم ی مب   می نمیپم    40ح یی  ،ی شوس 

سممی قی فممیمیل  ی  شمموس ، مبممولا  ممی ملاسمم ی  نییمم     

اسین  ین   ولا  ی ملاس ی ی سمی قی پیمسنتی مم یر    پم

ی ری  مامم ر  سم ،     وتیه یرجی  مپ  رتبمیط معسم    

 ی شییس   ولا  ی ملاس ی یر نمیپ   ی سی قی  طنری  ی

 ،  ولا  ی پیمسنتی م یر   موتیه یرجمی  مپ ی شموس     

  ز نمیه   یه سی قی   مولا   موتیه    م  م  یشوم 4ح یی 

یرجی  پ  ی پیمسنتی م  نی  شییس   ولا  می ملاسم ی   

 م  مم نمیپم   سم      9یر  فم یی  ی آ سی ی ری  ح یی 

شییس   ولا  ی ملاسم ی یر  فمم یی  می     ؛ ی آ سی ی  ری 

 م  مم   15محل آ سمی ی  لوهمیب ی ریم  حم یی     پیی  لپ

  ی ملاس ی یر شییس   ولا ی نمیپ   س   ی لپ ی  ری 

 م  م  شوم  ز نمیپم    6نمیپ   ی آلنا   ی ری  ح یی 

 س   ی  ی آلنا   مبولا یی وس     من مطیلعمی یشمیه    

ی ی  ی سن  ی   ولا  ی ملاس ی  رتبیط معسمیی ر ی شموی ی   

 م  مشییس   مولا   12/1 ،سیپ  فز    سن 1 ی  ز ی پم 

  (5 س  نج یپ   ی ملاس ی  فز    ای   م 

 .:‌توزیع‌فراوانی‌افراد‌مورد‌مطالعه2جدول‌

 متغیر
 گروه

P  
 کل شاهد مورد

 ریزش موی
 آندروژنیک

 %(44) 66 %(3/21) 16 %(7/66) 50 دارد
001/0> 

 %(56) 84 %(7/78) 59 %(3/33) 25 ندارد

 سبوره تیدرمات
 %(7/24) 37 %(12) 9 %(3/37) 28 دارد

001/0> 
 %(3/75) 113 %(88) 66 %(7/62) 47 ندارد

 یاختلال لاعدگ
 %(7/32) 49 %(3/21) 16 %(44) 33 دارد

003/0 
 %(3/67) 101 %(7/78) 59 %(56) 42 ندارد

 تخمدان ستیک
 %(18) 27 %(8) 6 %(28) 21 دارد

001/0> 
 %(82) 123 %(92) 69 %(72) 54 ندارد

 نازایی
 %(7/14) 11 0 %(7/14) 11 دارد

001/0> 
 %(7/92) 139 %(100) 75 %(3/85) 64 ندارد

 لنتیگو
 (%28) 42 %(16) 12 %(40) 30 دارد

001/0> 
 %(72) 108 %(84) 63 %(60) 45 ندارد

 .:‌مقایسه‌میانگین‌سن‌و‌ساعات‌تماس‌با‌آفتاب‌بین‌دو‌گروه‌مورد‌بررسی4جدول‌

 متغیر

 گروه

P  شاهد مورد 

 حداکثر حداقل (اریمع حرافن)ا نیانگیم حداکثر حداقل معیار( میانگین )انحراف

 968/0 45 16 01/32±29/8 45 17 06/32±17/8 سن )سال(
 505/0 3 1 92/1±69/0 5 1 01/2±9/0 مدد زمان تماس با آفتاب )ساعت( 

 .:‌توزیع‌فراوانی‌افراد‌مورد‌مطالعه3جدول‌

 متغیر
 گروه

P  
 کل شاهد مورد

 فرکل
 %(3/19) 29 %(12) 9 %(7/26) 20 دارد

023/0 
 %(7/80) 121 %(88) 66 %(7/73) 55 ندارد

 یچرب زانمی
 پوست

 %(30) 45 %(7/30) 23 %(3/29) 22 خشک
 %(3/41) 62 %(7/50) 38 %(32) 24 نرمال 015/0

 %( 7/28) 43 %(7/18) 14 %(7/38) 29 ربچ
سابق  

 یماریب
 یغدد

 %(3/9) 14 %(7/2) 2 %(16) 12 دارد
005/0 

 %(7/90) 136 %(3/97) 73 %(84) 63 ندارد

سابق  
 مصرف دارو

 %(3/35) 53 %(7/26) 20 %(44) 33 دارد
026/0 

 %(7/64) 97 %(3/73) 55 %(56) 42 ندارد
 یپورها

 گشاد پوست
 %(18) 27 %(8) 6 %(28) 21 رددا

001/0> 
 %(82) 123 %(92) 69 %(72) 54 ندارد

 خال
 %(7/92) 139 %(88) 66 %(3/97) 73 دارد

028/0 
 %(3/7) 11 (12)% 9 %(7/2) 2 ندارد
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 بحث

%، یجممنی 44یر مطیلعممی مممی  خممولاپ ایعمم ن  یر  

 فمم ی   %7/14% ی ییز    یر 28تخ   ی  یر پیی   ی  

 ی ملاس ی ننمیه منری( یجنی ی شم   می  رتبمیط    مبولا 

تخ م  ی   پیی   ی  ، معسیی ری  ین  خولالای ایع ن 

 یمطیلعم  یری ییز    ی   ولا  ی ملاسم ی یجمنی ی  شم      

یر ممنری  رتبمیط ملاسم ی  می     ، ی میمز ی  ی خن ه ع  ل 

آم ه  سم     جس پیی  ی پنرمنه  تخ   یپیی    ی 

 می% ی یر غ3/64 ی ملاس ی  یه آ سی یر مبولا نعی ی ش

  2 یش  م  %9/9 ی ملاس ی  یه مبولا

 نعیشم ، خن ه ی پ کیر ه ع  ل ی مطیلع یرپ چسین  

% ی یر نمیه شمیپ   88/75 ی ملاس ی  یه لابوآ سی یر م

(  مممیمسنتیمبولا  ممی ملاسمم ی ی مبممولا  ممی پمیمم یپ نغ

مبولا  می ملاسم ی ی   میم % ی یر نمیه شمیپ  ییم نغ 2/70

   یر مطیلعمی 10%  منی 53/64(  میمسنتیمبولا  ی پمیغ

حیضم شینع   سی یر مبولا یه  ی ملاس ی یشیه ی ی  می  

 ی آ سی ی ری  تقم بمی  شییس   ولا  ی ملاس ی یر  فم یی  

 نعی ی  یلا نیه شم   م  م نمیپ   س   ی آ سی ی  ری  9

   یم أر  ت  ابلم مطیلعمیی  پیی  یفوی آ سی یر نمیه منری 

 سسم ه مشمومک  سم     جیی عیمل    سس ه  میه ی مطمح

 ی م  پیپنرممنه آیم ریژی   پ م تن ی   ی  م  عیمل ن  ی  

 خمیص  می هین پ  فم ی  ی  ن انس    شومی   یح یس

اسین   ن مطیلعی یشیه ی ی  ی حم یی   پم مم نط  یش  

 م  م  فم ی یر نمیه منری، لپ محل  لوهیب  می آ سمی    15

یپسم ه  رتبمیط  میلای     یشمیه  ، یشومی ی ری   می خمنی  

  یش  پیی انسو  م شییس   ولا  ی ملاس ی ی لپ

ی  یضم  یری ر پیی   ی یق  امص مطیلعی ن اس  یر

 می یر  ؛ملاس ی  شیره ش ه  س  جیی یر    یری ریسی قی 

% سی قی مصمف ی ری یجمنی  44می یر نمیه منری  مطیلعی

ی ش   ی  زیظم آمیری  رتبیط معسیی ری  ین ملاسم ی ی  

یر مطیلعممی   11ی12سممی قی مصمممف ی ری یجممنی ی  شمم  

پمل  أملاسم ی یر  فمم ی مو   نعیش هخن ه ی پ کیر  ع  ل 

%  فمم ی  70یمز  ممی ی    یر مطیلعمی  ز  فم ی مجمی  نی  ی 

 می    حو میلا   یفوی  ن  پل  نیی   ی أمبولا  ی ملاس ی مو

ی سمی قی    میری ری پل سی قی أعل   س   ی  فم ی مو ن  

 ی شوس     یض  یری رپیی  مصمف امص

 ی یقم  یمنر آفومیب     ، آ ی پ کیر هنیمع مطیلعی یر

ملاس ی  شیره شم ه     ولپیی  ینلنژی ز  ت  ک عسن ه   ی

 نی  می   شومیمبولا  ی ملاس ی   یه یسوییرو  ری  س  

 می   یه یریسموی  شومی ی من جهی   تن ه  ر  م ق یحق ن  

ممی  فمم ی شهمیشمین     یر مطیلعمی   8ینر آفویب ی ب  ی ی

% ی  فم ی ریسوییشمین مبمولا  می    3/69مبولا  ی ملاس ی 

 نیی    ز  مل  فمم ی ممنری مطیلعمی  می       %7/30ملاس ی 

 51یفمم شهمیشمین ی    99ی تع   ،یفم  نیی  150شیمل 

طنر ل  مطیلعی حیضم  رتبمیط    ی یفم ریسوییشین  نیی  

معسیی ری  ین ریسوی    ی شهمی  منیه ی شمییس   مولا    

خن ه ی پ کیر ه  ع  ل  مطیلعی یر ی ملاس ی یشیه ی  ی  

 می   یه م یر مبولا PSA  سممم  ز هیم م  ی یر منری مقی

 می   یه م ملاسم ی ننممیه ممنری( ی مبولا   م    مم یمسنتیپ

   می سمی قی خمیین ین    ملاس ی ننمیه شیپ ( آم ه  س 

   1 یشوم  س    ملاس ی  یر هیملاس ی یر  

% 61 زیم یخمن ه ی پ کمیر ه    ی تم عم  ل  یر مطیلعی 

یر  م بم  ی شموس      خمیین ین ی سمی ق    ،ملاس ی فم ی 

%  ز   وتیه 73می یر   وتیه نمیه منری ح یی  مطیلعی

پمی   لا  نییم   می  ز  مین آه    فم ی ییمز  می ملاسم ی مبمو    

:‌نتایج‌تحلیل‌نسبت‌شانس‌در‌بین‌زنان‌دو‌گروه‌5جدول‌

‌.به‌تفکیک‌متغیرهای‌مورد‌مطالعه

 متغیر
سطح 

 متغیر

نسبت 

 شانس

 فاصله 

 اطمینان

 سابق  ملاسما در بستگان
  1 ندارد
 28/9-94/177 64/40 دارد

 در بستگان سابق  هیرسوتیسم
  1 دارد
 22/1-30/17 59/4 ندارد

 آکن 
  1 دارد
 5/2-04/39 88/9 ندارد

 لک صورد
  1 دارد
 59/3-94/68 74/15 ندارد

 ریزش موی آندروژنیک
  1 ندارد
 81/1-05/20 03/6 دارد

 221/1-028/1 12/1  سن
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%  یشوم ن سمهم ر   33خن پم ه مبولا یه  ی ملاس ی  ی 

ی شوس   ی  ی یوی ج مطیلعمیی ابلم   رتبمیط معسمیی ری     

    10ی ش 

  می  یر ممنری مقی خن ه ی پ کیر ه  ع  ل  یر مطیلعی

م    مممیمسنتی ممی پ یه ممیر مبولا PSA  سمممم ز هیممم

سم ی ننممیه    می ملا  یه م ملاس ی ننممیه ممنری( ی مبولا  

یر   مم یمسنتیپ  خیین ین  ی سی قی شیپ ( آم ه  س 

ممی ییمز      یر مطیلعمی   یلاسم   مم یمسنتی ی پ یه مبولا

% مبولا میه  44 نی  ی  %32پیمسنتی م یر نمیه منری 

 ی ملاس ی سی قی پیمسنتی م یر   وتیه ر  ذ م  میی  

 ی طبق   ن مطیلعی ییز  رتبیط معسیی ری  ین ملاس ی ی 

   ی پیمسنتی م یجنی ی ری   ولا

پمیی  ثیم  ی میری أیر مطیلعیی مخول   شمیره  می تم   

غ یی ی  حو یپ  رتبیط  ه  ی   مولا  می ملاسم ی مطممح     

 ز  %16 ،نمفومی   یجمیم  ش ه  س   ی  ی تنجی  ی مطیلعمی 

 ی میری غم یی ی شموس   می  رتبمیط       نمیه منری سی قی

 می یجمنی   معسیی ری  ی   ولا  ی ملاس ی ی  ش    ی تنجمی  

ی  شون مطیلعی یر زمیسی  رتبمیط ملاسم ی  می یرمیتیم      

 طلاعمیی مه م  یر   من     ،لنا    ی ریژییپآسبنره ی 

م   ی  حو یپ  یلای یجنی  رتبمیط  مین   آیس   یمنری  

 می  رتبمیط   ؛ملاس ی ی آلنا   آی ریژییپ ر  مطمح  می

  13ی14معسیی ری  ی یرمیتی  سبنره یشیه ی  ی

نمیه منری ر ز  ممنی  یم ریژییپ    %  فم ی7/66 یر

 منی    %21یل  یر نمیه شیپ    ن مقم  ر   ؛یجنی ی ش 

 ممیلا نیه یرومم   فممم ی ملاسمم ی    ممی ر ممز  مممنی    

 ی ریژییپ  یییتم یجمنی  رتبمیط معسمیی ر  مین عن ممل      

مطیلعی ممی    یش   یر  جیی سس ه ملاس ی ی ر ز  من م 

ی یجمنی   رتبیط معسیی ری  ین شییس   ولا  می ملاسم ی   

انرپممیی نشممیی انسمم  یشممیه ی یه یشمم   یر مطیلعممی  

فم کممل ی لسویتممن  رتبممیط   خممن ه ی پ کممیر ه،  عمم  ل 

 ممی  ممخلاف مطیلعمی     ؛معسیی ری  ی ملاس ی یجنی ی ش 

ابل ، مطیلعی می   ن ر   ثبیی  می  ی  رتبیط معسمیی ری  

    10لسویتن یجنی ی  ریی  فم کل ، ین ملاس ی

 ، سمس رم نه ی ب  شییساسین طبق یویجی آزم پم

SAHA      ممی یر   ؛ ی ملاسم ی  رتبمیط معسمیی ری ی  شم 

تسهمی    رتبمیط     می  SAHA مرس  موغیمپمیی سمس رم   

معسیی ری  ین ملاس ی ی سمبنره، آ سمی، پیمسنتی مم ی    

 حو ممیر معسممیی ریبنیه یر   ی آلنا مم  مشممیپ ه شمم  

یلیمل تعم  ی  مم مبولا میه  می       ی ، رنمسینه لج ویپ

    یش  یفم(  4ن SAHAسس رم 

ملاسمم ی یر   ام  سمم ن ز هیمممطیلعممی م ن ممطبممق  

ومنری    می   لمب فنامیی   ، سم ی ، ننیمی ،  شمیی یا  ین ح

  منی   شومی   ین ح یی نی  ی ی ب   ی  ق %24مشومک 

م ه  ز   ن مطیلعمی حم یی   آ یس   ی تنجی  ی  طلاعیی  ی

%  فم ی مبولا  ی ملاسم ی پمم  مپ حم  ال  کم   ز      47

ر  ی شوس    یلا نیه شینع آ سمی   SAHA  جز ی سس رم

 ،محممل  لوهممیب  ممی آ سممی یر نمممیه مممنری پممیی  ی لممپ

 سسم ه    ی   میه ی مطممح أمطیلعیی ابل  ر  تپیی   یفوی

تن یم   عیمل   جیی سس ه مشومک  س   ی   ن عیمل م 

 ی  پ پنرمنه آی ریژییپ  ی ح یسی   یشموم انسم    

سمین  پ چ    ن  فم ی  ی  پ نیمی ه خیص مم نط  یشم  

لنا م   آیرو   میلای  فمم ی یر نممیه ممنری مبمولا  می       

یپس ه  رتبمیط معسمیی ر  می ملاسم ی       ی ریژییپ ییز یشیه

 نی  یجنی یرو   یلای  فم ی  ی سی قی خیین ین  ملاس ی 

ی پ چسین  فم ی  می سمی قی خمیین ین  پیمسنتی مم یر     

نمیه منری ییز یشیه ی ی  رتبیط معسیی ری  مین   من یی   

  ولا  ی ملاسم ی یجمنی ی ری    من مطیلعمی ییمز      موغیم ی 

یشیه ی ی  ی سن  ی   ولا  ی ملاس ی  رتبیط معسیی ر ی ری  

 سمس رم یر نمیه شیپ  ن  یه ملاس ی( پیچ ممنریی  ز  

یفمم   4یل  یر نمیه ملاسم ی تعم  ی    ؛سیپی مشیپ ه یش 

شمنی  ( مبولا  ی سس رم سیپی  نیی   ایشسهیی مم  %3/5ن

تمش ه یجنی  تمی جه  ریشن یسی  یر آ س ه مطیلعیی

 می  ن آیم ریژییپ پمیی    رتبیط مییه ملاس ی  می پنرممنه  

پی   یظیم  ش  سلنل ، سسج  سطح سممم  ی   ری 

 غیمه(  یجیم نیمی 
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Investigating the relationship between melasma and SAHA  

Hasan Adalatkhah, MD1 

Shabnam Fahim, MD1* 

Sohrab Iranpour, PhD2 

Zahra Mohebbi, MD3 

 

Background and Aim: Melasma is an acquired, chronic, and 

recurrent pigmentation disorder that usually affects sun-

exposed skin areas. SAHA syndrome is also an acronym for 

four words: seborrhea, acne, hirsutism, and androgenic 

alopecia. Given the association of melasma with some 

components of SAHA syndrome, such as acne and hirsutism, 

this study was conducted to determine the relationship 

between melasma and SAHA syndrome. 

Methods: This case-control study was conducted on 75 

women with melasma as the case group and 75 women 

without melasma as the control group. Data were collected in 

the form of a questionnaire consisting of 28 questions and 

analyzed. 

Results: In the case group, 32% had hirsutism and 70.7% had 

acne. In the control group, 10.7% had hirsutism and 26.7% 

had acne. There was a significant association between factors 

(history of melasma in first-degree relatives, history of 

hirsutism in first-degree relatives, acne, alopecia) and 

melasma. Among the case group, 5.3% had SAHA syndrome. 

Conclusion: Considering that androgenic disorders are 

implicated in the etiology of SAHA syndrome and melasma, 

it seems that melasma lesions are more common in patients 

with SAHA syndrome.  

Keywords: melasma, SAHA syndrome, acne, hirsutism 
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