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Abstract

Introduction: Melasma is a prevalent pigmentary disorder that often affects 
quality of life. Prior studies reported inconsistent associations between 
clinical factors and quality of life in these patients, which highlighted the 
need for further research.
Methods: Demographic and clinical data of 211 melasma patients, including 
severity of melasma assessed by modified Melasma Area and Severity 
Index (mMASI) and melanin index, were collected. Quality of life was 
evaluated using the validated Persian version of the Melasma Quality of 
Life (MELASQoL) questionnaire. Data were analyzed using Stata software 
(version 14.2). P<0.05 was considered statistically significant.
Results: The mean age of the patients was 39.20±6.61 years, and the mean 
of disease duration was 7.34±5.72 years. About 164 (77.73%) patients were 
married, 54.81% reported a family history of melasma, and 54.63% had received 
prior treatment. No significant association was found between mean mMASI 
(5.80±3.09) and MELASQoL (43.42±18.24) scores (r=0.136, P=0.051). Patients 
with education at the Master’s level or higher reported significantly better 
quality of life (P=0.005). No significant association was found between other 
demographic or clinical factors and quality of life or disease severity (P>0.05).
Conclusion: Despite the substantial impact of melasma on quality of life, 
its severity was not significantly associated with patient’s quality of life. 
Although higher education level was associated with better quality of life, 
other demographic and clinical variables showed no significant effects.
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چکیده

مقدمه: ملاسما یکی از شایع‌‌تری ‌ن اختلالات رنگدانه‌ای است رابطه عوامل مختلف با کاهش کیفیت زندگی 
در مطالعات پیشین در این بیماران یکنواخت نبوده است که می‌تواند نشان دهنده نیاز به مطالعات بیشتر 

باشد. 
بالینی بیماران  بالینی، شدت  نیاز 211 بیمار ملاسما شامل دموگرافیک و  مواد و روش‌ها: اطلاعات مورد 
)توسط  بر اساس شاخص اصلاج شده وسعت و شدت ملاسما1، شاخص رنگدانه و کیفیت زندگی  ملاسما 
نسخه فارسی پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی در ملاسما2( ثبت گردیدند. برای انجام آنالیز آماری از نرم 

افزار Stata نسخه 14/2 استفاده گردید. سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شده است.
یافته‌ها: میانگین سنی بیماران 6/61±39/20 سال با میانگین طول مدت زمان بیماری 5/72±7/34 سال 
بود. )%77/73( 164 از بیماران متأهل بودند. )%54/81( 114 بیمار سابقه فامیلی مثبت از ملاسما و )54/63%( 
و   )5/80±3/09( تغییریافته  ماسی  نمره  میانگین  بین  ارتباطی  داشتند.  درمان ملاسما  آنها سابقه  از   112
کیفیت زندگی )18/24±43/42( یافت نشد )r=0/136 ،P=0/051(. از نظر آماری، کیفیت زندگی در بیماران 
با تحصیلات فوق‌لیسانس و بالاتر به طور معناداری بهتر از سایرین بود )P=0/005(. رابطه‌ای بین سایر عوامل 

 .)P<0/05( با کیفیت زندگی و شدت ملاسما یافت نشد
نتیجه‌گیری: با وجود اثر قابل توجه ملاسما بر کیفیت زندگی، رابطه قابل توجهی بین کیفیت زندگی با 
شدت بیماری یافت نشد. سطوح بالاتر تحصیلات با کیفیت زندگی مناسب‌تر همراهی داشت؛ اما سایر عوامل 

اثر قابل توجهی بر کیفیت زندگی و شدت بیماری ملاسما نداشتند.

شدت  و  وسعت  شده  اصلاج  شاخص  زندگی،  کیفیت  دموگرافی،  اپیدمیولوژی،  ملاسما،  کلیدی:  کلمات 
ملاسما

1. Modified Melasma Area Severity Index (mMASI)
2. Melasma Quality of Life scale (MELASQoL)
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مقدمه

است  رنگدانه اى  اختلالات  شایع  ترین  از  یکى  ملاسما 
تأثیر  تحت  را  انسان  ها  زیبایى شناختى  لحاظ  از  که 
قرار مى دهد (1). ملاسما در همه گروه هاى جمعیتى 
و نژادى گزارش شده است. هر چند شیوع و شدت آن 
در افراد با پوست تیره تر بیشتر است (2، 3). بر اساس 
مطالعات انجام شده ملاسما اغلب در زنان شایع تر از 
مرتبط  ملاسما  ایجاد  با  مختلف  عوامل  است.  مردان 
مصرف  باردارى،  به  مى توان  موارد  این  از جمله  است. 
قرص  هاى جلوگیرى از باردارى، و بعضى داروهاى ضد 

تشنج اشاره کرد (2، 4). 
شواهد نشان می‌دهد که ملاسما اثر قابل توجهی بر 
کیفیت مبتلایان می‌گذارد )1(. کاهش کیفیت زندگی 
ارتباط است.  با عوامل مختلفی در  بیماران ملاسما  در 
درآمد  تحصیلات،  پایین‌تر  سطح  مطالعات  بعضی  در 
پایین خانواده، مجرد بودن، و ملاسمای شدیدتر از لحاظ 
بالینی با کیفیت پایین‌تر زندگی همراه بوده‌اند )5(؛ هر 
چند رابطه‌ای قوی بین کیفیت زندگی و شدت بالینی 
ملاسما در یک مطالعه متاآنالیز پیدا نشد یا ذکر شده 
که حداقل این رابطه غیریکنواخت ‌می‌باشد )6(. بعضی 
شدت  و  زندگی  کیفیت  بین  رابطه‌ای  نیز  مطالعات 

ملاسما نشان ندادند )7، 8(. 
سن،  از  متناقضی  اثرات  گذشته  مطالعات  نتایج 
درمان قبلی ملاسما، مدت بیماری، سطح تحصیلات، 
بیماری‌ها  سایر  سابقه  و  روانی،  بیماری‌های  سابقه 
داده‌اند  نشان  ملاسما  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  را 
قرص‌های  مصرف  سابقه  حالیکه  در   .)6  ،5  ،3  ،1(
جلوگیری از بارداری و رژیم غذایی اثرات قابل توجهی 
سابقه  داشتند،  ملاسما  بیماران  زندگی  کیفیت  بر 
درمان قبلی ملاسما و شاغل بودن اثری بر کیفیت 

زندگی نداشتند )6(.
نتایج غیریکنواخت مطالعات مختلف می‌تواند نشان 
دهنده نیاز به مطالعات بیشتر روی رابطه کیفیت زندگی 
با ویژگی‌های دموگرافی و بالینی ملاسما باشد؛ لذا انجام 

چنین مطالعه‌ای را برنامه‌ریزی نمودیم. 

مواد و روش ها

طراحى مطالعه و محیط مطالعه
با توجه به مطالعات گذشته و داده‌‌‌ها‌ی ثبت شده در 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پوست  مولکولی  تحقیقات  مرکز 
شیراز، تعداد 211 بیمار مبتلا به ملاسما وارد مطالعه شدند.

معیارهاى ورود و خروج بیماران از مطالعه
سال   ۱۸ بالای  ملاسمای  بیماران  ورود  معیارهای 
ملاسما  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  فارسی  نسخه  که 
)MELASQoL1( را پر کرده باشند و معیارهای عدم 
ورود شامل کامل نبودن فرم MELASQoL یا ناقص 

بودن اطلاعات در مطالعات قبل بوده است.

پرسشنامه  ها و جمع آورى داده ها 
اطلاعات مورد نیاز شامل سن، جنسیت، تأهل، مدت 
بیماری، محل سکونت، درمان انجام شده، پاسخ به درمان، 
شدت بالینی بیماران ملاسما بر اساس شاخص اصلاح شده 
وسعت و شدت ملاسما )mMASI(2، شاخص رنگدانه 
جمع‌آوری  فرم  وارد  قبل  مطالعات  از  زندگی  کیفیت  و 
فارسی  نسخه  توسط  زندگی  کیفیت  شدند.  اطلاعات 
 )MELASQoL( ملاسما  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
شده  بررسی  آن  فارسی  نسخه  روائی  و  پایایی  که   )9(
این   .)10( محاسبه شد  است  گرفته  قرار  تایید  مورد  و 
پرسشنامه شامل 10 سؤال با 7 گزینه به ازای هر سؤال 
و  نمره ‌گزینه‌‌ها  جمع  پرسشنامه  کلی  نمره  می‌باشد؛ 
بین 10 تا 70 می‌باشد. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت 
پایین‌تر زندگی بوده، هر چه نمره پایین‌‌تری  کسب شود، 

بیمار از کیفیت زندگی مطلوب‌‌تری  برخوردار است )9(.

ملاحظات اخلاقى
توسط  هلسینکی  بیانیه  مفاد  با  مطالعه  انطباق 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز تأیید گردیده 
 .)IR.SUMS.REC.1403.409 اخلاق:  )کد  است. 
بیماران قبل از ورود به مطالعات اولیه فرم رضایت آگاهانه 
بر  مبنی  را  خود  رضایت  نموده‌اند ‌و  امضا  و  تکمیل  را 
استفاده از آن اطلاعات در سایر مطالعات اعلام نموده اند.

آنالیز آمارى
داده‌های کمی با میانگین±انحراف معیار و داده‌‌های 
بررسی  شده‌اند. ‌برای  بیان  درصد  و  تعداد  با  کیفی 
داده‌‌های  نرمالیتی  و  داده‌‌ها  پراکندگی  توزیع  وضعیت 
شد.  استفاده  کولموگروف-اسمیرنوف  تست  از  کمی 
و  طرفه4  یک  آنوا  مستقل3 ‌و  تست  تی  آماری  تست 
در صورت نیاز از آزمون متعاقبی Tukey HSD برای 
و  مطالعه  مورد  گروه‌‌های  بین  کمی  داده‌‌های  مقایسه 
شده  طبقه‌بندی  داده‌‌های  برای  اسکوئر5  کای  تست 
1. Melasma Quality of Life Questionnaire
2. Modified Melasma Area Severity Index (mMASI)
3. Independent t-test
4. One-way ANOVA
5. Chi-square 
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استفاده گردید. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنین از 
تست‌‌های رگرسیون برای تحلیل بیشتر و جزئی‌تر نتایج 
افزار  از نرم  با استفاده  آنالیز آماری  استفاده شده است. 
Stata ‌نسخه 14/2 ‌انجام گردید. سطح معنی‌داری در 

آزمون‌‌ها 0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته ها

با  مرد   3 و  زن   208 شامل  بیمار   211 مطالعه  این  در 
داشتند.  شرکت  سال   39/20±6/61 سنی  میانگین 
میانگین طول مدت زمان بیماری بیماران 7/34±5/72 
بودند ‌و  متأهل  بیماران  از   164  )77/73%( بود.  سال 
)%54/81( 114 از آنها نیز سابقه فامیلی مثبت از ملاسما 
داشتند که )%54/63( 112 از آنها سابقه درمان ملاسما 
نیز داشند. سایر مشخصات دموگرافی بیماران در جدول 

1 ارائه شده است.
همانگونه که در جدول 2 نشان داده شده‌است، بین 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ملاسما با وضعیت تأهل 
)P=0/349(، سابقه فامیلی )P=0/213( و دریافت درمان 
با  ندارد.  آماری وجود  معنادار  تفاوت   )P=0/084( قبلی 
این حال، میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد با سطح 

 ،)P=0/042( تحصیلات افراد ارتباط آماری معنادار داشت
که آزمون آماری متعاقبی نشان‌داد این اختلاف معنادار 
دارای  افراد  در  زندگی  کیفیت  بودن  بهتر  به  مربوط 
تحصیلات کارشناسی‌ارشد و بالاتر در مقایسه با افراد با 

.)P=0/025( مدرک تحصیلی زیر‌دیپلم بود
شاخص  نمره  ارتباط  بررسی  در  دیگر،  سوی  از   
اصلاح‌شده وسعت و شدت ملاسما نیز تفاوت معناداری 
سابقه   ،)P=0/097( تأهل  وضعیت  با  آماری  نظر  از 
 )P=0/473( و دریافت درمان قبلی )P=0/843( فامیلی
مشاهده نشد، اما بین نمره شاخص اصلاح شده وسعت 
نظر  از  بیماران  تحصیلات  سطح  و  ملاسما  شدت  و 
آماری ارتباط معنادار وجود داشت ‌)P=0/046(. در آزمون 
آماری متعاقبی مشخص شد که این شاخص در افراد با 
مدرک کارشناسی‌ارشد و بالاتر در مقایسه با افراد دارای 
تحصیلات زیر‌دیپلم از نظر آماری به طور معناداری کمتر 
بود )P=0/040(. نمره شاخص اصلاح شده وسعت و شدت 
ملاسما نیز ارتباط معناداری از نظر آماری با نوع پاسخ 
آماری  آزمون  که   ،)P=0/039( داشت  قبلی  درمان  به 
متعاقبی نشان داد که این اختلاف مربوط به کمتر بودن 
نمره این شاخص در بیمارانی که پاسخ نسبی به درمان 
قبلی داده‌اند ‌نسبت به بیمارانی که با عود بیماری پس 

.)P=0/034(از درمان قبلی مواجه شده‌اند ‌می‌باشد

جدول 1. اطلاعات دموگرافی بیماران مبتلا به ملاسما شرکت کننده در طرح تحقیقاتی

مقدارمتغیر

6/61±39/20سن

5/72±7/34طول مدت بیماری

جنسیت

)%98/58( ‌208زن

)%1/42( 3مرد

وضعیت تاهل

)%77/73( 164متاهل

)%17/06( 36مجرد

)%4/74( 10سایر

)%0/47( 1داده گم شده*

سطح تحصیلات

)%14/22( 30زیر‌دیپلم

)%18/48( 39دیپلم

)%19/91( 42کاردانی و کارشناسی
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همچنین میانگین شاخص ملانین در بیماران، تنها 
با سطح تحصیلات بیماران دارای ارتباط معنادار آماری 
متعاقبی  آماری  آزمون  که  گونه‌ای  به   ،)P=0/028( بود 
نشان داد که شاخص ملانین در افراد دارای تحصیلات 
مدرک  با  افراد  با  مقایسه  در  بالاتر  و  کارشناسی‌ارشد 
دیپلم )P=0/026( و افراد با مدرک کاردانی و کارشناسی 
)P=0/034( از نظر آماری به طور معنا‌داری پایین‌تر بود. 
بررسی ما‌تریس بررسی همبستگی و محاسبه ضریب 

با  مرتبط  کمی  متغیر‌‌های  بین  پیرسون  همبستگی 
 )3 )جدول  ملاسما  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت 
زمان  مدت  با  ملانین  شاخص  نمره  که  می‌دهد  نشان 
بیماری بیمار ارتباط معنادار مثبت، ولی ضعیف، دارد. 
همچنین نمره کیفیت زندگی بیماران تا حدودی با نمره 
شاخص اصلاح شده وسعت و شدت ملاسما بیمار ارتباط 
بیماران  زندگی  کیفیت  دارد.  ضعیفی،  ولی  معنادار، 
مبتلا به ملاسما با شاخص ملانین، نمره شاخص اصلاح 

مقدارمتغیر

)%9( 19کارشناسی‌ارشد و بالا‌تر

)%38/39( 81داده گم شده*

سابقه فامیلی ملاسما

)%54/81( 114مثبت

)%45/19( 94منفی

سابقه درمان ملاسما

)%54/63( 112دارد

)%45/37( 93ندارد

نوع درمان‌‌های قبلی 

)%26/79( 30فرمول کلیگمن

)%12/50( 14هیدروکینون موضعی

)%11/61( 13داروی موضعی غیر هیدروکینون

)%0/89( 1استروئیدها

)%8/04( 9مزوتراپی ترانگزامیک‌اسید

)%0/89( 1ترانگزامیک‌اسید خوراکی

)%0/89( 1لیزر

)%29/46( 33چند درمانی

)%8/93( 10عدم اطلاع از نوع درمان

پاسخ درمانی به درمان قبلی

)%39/47( 45عود بیماری

)%43/86( 50درمان نشده

)%16/67( 19درمان نسبی

3/09±5/80نمره شاخص اصلاح شده وسعت و شدت ملاسما 

103/70±741/98شاخص ملانین

18/24±43/42شاخص کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ملاسما

Missing data*
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شده وسعت و شدت ملاسما، سن، و مدت زمان بیماری 
ارتباط ‌معناداری نداشت. 

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که از بین 
بیماران  تحصیلات  سطح  تنها  شده  بررسی  متغیرهای 
به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  با  معناداری  طور  به 
ملاسما مرتبط است. بر اساس یافته‌ها، سن بیماران با 
ضریب منفی )0/57-( ارتباط معکوس با کیفیت زندگی 
نبود.  معنادار  آماری  نظر  از  رابطه  این  اگرچه  داشت، 

‌وضعیت تأهل نیز تأثیر قابل توجهی نشان داد، به طوری 
زندگی  در ‌کیفیت  بیشتری  کاهش  متأهل  بیماران  که 
نبود. ‌در  معنادار  آماری  نظر  از  البته  که  کردند  تجربه 
بین سطوح تحصیلات، افراد با تحصیلات فوق‌لیسانس 
و بالاتر مطلوب‌‌ترین کیفیت زندگی را نسبت به بیماران 
با تحصیلات زیر‌دیپلم‌‌ داشتند. ‌همچنین، سابقه درمان 
قبلی با بهبود کیفیت زندگی همراه بود، اگرچه این رابطه 
از نظر آماری به سطح معناداری نرسید. سایر متغیرها از 

جدول 2. بررسی ارتباط شاخص کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ملاسما، نمره شاخص اصلاح شده وسعت و شدت ملاسما، و شاخص ملانین با متغیرهای 
دموگرافیک بیماران

کیفیت زندگی تعداد فاکتور 
P-value بیماران

نمره شاخص اصلاح 
شده وسعت و شدت 

ملاسما 
P-valueشاخص ملانینP-value

وضعیت تاهل*

16/26±16143/55متاهل

0/349

5/80±2/93

0/097

745/77±103/29

*0/450 106/97±3/32734/93±17/275/28±3645مجرد

100/35±4/33705/71±21/2247/66±1035/6سایر

سطح تحصیلات*

19/90±3051/67زیر‌دیپلم‌‌

a0/042

6/24±3/37

b0/046

796/07±88/72

d0/028

79/64±3/06810/82±18/995/78±3843/87دیپلم

کاردانی و 
73/74±2/86807/82±17/725/13±4244/10کارشناسی

کارشناسی‌ارشد 
18/23±2/44741/108±16/823/88±1916/36و بالاتر

سابقه فامیلی**

19/01±11244/70مثبت
0/213

5/71±3/220/843735/59±105/13
 0/525

84/28±2/81746/102±17/185/79±9341/51منفی

دریافت درمان قبلی **

17/45±11045/66مثبت
0/084

5/91±3/33
0/473

731/100±38/66
0/229

106/70±2/65748/91±23/985/60±9341/18منفی

پاسخ به درمان قبلی*

77/06±4543/18عود بیماری

0/374

6/70±3/35

c0/039

772/06±101/06

 0/151 عدم پاسخ به 
99/02±3/39731/87±16/505/70±47/75 50درمان

101/84±2/45775/23±18/754/46±1941/90درمان نسبی

*آزمون آنوا یک طرفه؛ **آزمون تی مستقل؛ نتایج تست متعاقبی Tukey HSD؛ aاختلاف معنادار آماری بین میانگین نمره کیفیت زندگی در افراد دارای تحصیلات 
کارشناسی‌ارشد و بالاتر در مقایسه با افراد با مدرک تحصیلی زیر‌دیپلم )P=0/025(؛ bاختلاف معنادار آماری بین میانگین نمره شاخص اصلاح شده وسعت و شدت 
ملاسما در افراد با مدرک کارشناسی‌رشد و بالاتر در مقایسه با افراد دارای تحصیلات زیر‌دیپلم )P=0/040(؛ cاختلاف معنادار آماری بین میانگین نمره شاخص اصلاح 
شده وسعت و شدت ملاسما بیماران با پاسخ نسبی به درمان قبلی با بیماران با عود بیماری پس از درمان قبلی)P=0/034(؛ dاختلاف معنادار آماری بین میانگین 
.)P=0/034( و افراد با مدرک کاردانی و کارشناسی )P=0/026( شاخص ملانین در افراد دارای تحصیلات کارشناسی‌ارشد و بالاتر در مقایسه با افراد با مدرک دیپلم
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جمله نمره شاخص اصلاح شده وسعت و شدت ملاسما، 
بر  معناداری  تأثیر  خانوادگی  سابقه  و  بیماری  مدت 

کیفیت زندگی بیماران نشان ندادند )جدول 4(. 

بحث

سنین  در  عمدتاً  ملاسما  بیماران  حاضر  مطالعه  در 
بودند  متأهل  بیماران  اغلب  بودند.  زنان  و  میانسالى 
و سطح تحصیلات دیپلم یا بالاتر داشتند. در حدود 

ملاسما  مثبت  خانوادگى  سابقه  بیماران  از  نیمى 
قبلاً  بیماران  از  نیمى  همچنین  است.  شده  گزارش 
براى ملاسما درمان دریافت نموده اند. این درمان اغلب 
درمانى،  تک  در صورت  و  بود  درمان  چند  از  ترکیبى 
اغلب بیماران با فرمول کلیگمن یا فرمول  هاى تغییر 
بیماران  اغلب  چند،  هر  بودند؛  شده  درمان  آن  یافته 
با  با قطع درمان  پاسخ مناسب به درمان نداشتند یا 
عود ملاسما مواجه شده بودند. متوسط شدت ملاسما 

در بیماران ما، خفیف بود. 

جدول 3. ما‌تریس بررسی همبستگی متغیر‌‌های کمی مرتبط با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ملاسما

نمره شاخص اصلاح شده شاخص ملانینمدت زمان بیماریسن بیمارکیفیت زندگی
وسعت و شدت ملاسما ‌

r=1کیفیت زندگی

r=-0/099سن بیمار
P=0/156r=1

r=-0/102مدت زمان بیماری
P=0/183

r=0/746
P>0/001r=1

r=0/083شاخص ملانین
P=0/233

r=0/071
P=0/311

r=0/202
P=0/008r=1

نمره شاخص اصلاح شده 
وسعت و شدت ملاسما ‌

r=0/136
P=0/051

r=0/039
P=0/579

r=0/138
P=0/069

r=0/088
P=0/204r=1

r:ضریب همبستگی پیرسون

جدول4. بررسی عوامل موثر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ملاسما با استفاده از رگرسیون چندگانه

خطای استاندارد ضریب ).Coef(متغیر مستقل
)Std. Err.(t سطح معناداریآماره

)P value(
ضریب استاندارد شده 

)Beta(

نمره شاخص اصلاح شده 
۰/۰۰5۰/۷۰۰/۰۱۰/۹۹۵۰/۰۰۰۷وسعت و شدت ملاسما ‌

۰/20-۱/۵۸۰/۱۱۸-۰/۵7۰/۳6-سن

وضعیت تأهل*

۰/۰8-۰/۶۳۰/۵۳۲-۳/۲7۵/۲۱-متأهل

۰/۰9-۰/۸۰۰/۴۲۵-۸/۰۹۱۰/۰۹-سایر

تحصیلات**

۰/۱7-۱/۳۱۰/۱۹۴-۷/۰6۵/۳۹-دیپلم

۰/۲۶-۱/۹۱۰/۰۶۰-۱۰/۳۹۵/۴5-لیسانس

۰/۴1-۲/۹۰۰/۰۰۵-۲۰/50۷/۰8-فوق‌لیسانس و بالاتر

۰/۰5-۰/۳۸۰/۷۰۶-0/14۰/۳۷-مدت بیماری

0/12۳/800/03۰/۹۷۵۰/۰۰۳سابقه خانوادگی***

۵/۸9۳/۹9۱/۴۸۰/۱۴۴۰/۱6سابقه درمان قبلی***

*نسبت به مجرد؛ **نسبت به زیر‌دیپلم؛ ***نسبت سابقه مثبت به سابقه منفی
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ملاسما اثر قابل توجهى بر کیفیت زندگى بیماران ما 
داشت. بیماران با سطح تحصیلات بالاتر (فوق لیسانس 
بیماران  به  نسبت  بهترى  زندگى  کیفیت  بالاتر)  و 
با این  زیر دیپلم   را تجربه مى کردند؛ هر چند بیماران 
رنگدانه اى  و شاخص  بالینى  سطح تحصیلات، شدت 
پایین ترى  نیز داشتند. با این وجود با توجه به رابطه 
با  بالاتر  و  فوق لیسانس  تحصیلات  توجه سطح  قابل 
به  آنالیز رگرسیون چندگانه،  بهتر در  کیفیت زندگى 
نظر مى رسد، این رابطه مستقل از شدت بیمارى باشد. 
درمان  از  پس  بیشتر،  ملاسمای  شدت  با  بیماران 
کیفیت  اما  بودند.  شده  مواجه  بیماری  عود  با  بیشتر 
سابقه  تأهل،  وضعیت  بیماری،  مدت  سن،  با  زندگی 

خانوادگی ملاسما، و دریافت درمان ارتباطی نداشت. 
به طور متوسط بیماران در مطالعه حاضر دهه چهارم 
زندگی خود را سپری می‌کردند. این بازه سنی هم‌جهت با 
 اغلب مطالعات گذشته می‌باشد )1، 3، 5، 9-7، 26-11(. 
 ،27( کمتر  مطالعات  بعضی  در  بیماران  هر چند سن 

28( و در بعضی بیشتر بود )29، 30(.
میزان بیش از 90 درصدی زنان در مطالعه ما هم‌راستا 
 با اغلب مطالعات پیشین بود )11، 15-13، 21، 30، 31(. 
گرچه در بعضی مطالعات ‌غلبه تعداد زنان مبتلا به ملاسما 
 ‌نسبت به مردان ‌متعادل‌تر بوده است )1، 5، 8، 17، 25(. 
به عنوان مثال در مطالعه یالامانچیلی6 و همکاران )1(، 

33 درصد بیماران را مردان تشکیل می‌دادند. 
میزان بیماران متأهل در مطالعه ما با اغلب مطالعات 
تأهل  میزان  مطالعات  اغلب  در  می‌باشد.  منطبق  قبل 
بین 60 تا 80 درصد گزارش شده است )5، 9، 12، 17، 
مطالعات  بعضی  در  البته   .)26  ،24  ،23  ،21  ،20  ،18
بودند  متأهل  ملاسما  بیماران  ‌از  بیش‌تری   درصد 

.)28 ،22 ،13 ،8 ،3(
میزان بیماران ملاسما با تحصیلات دانشگاهی )یک 
سوم بیماران( در مطالعه ما قابل توجه بود. روش گزارش 
بسیار  مختلف  مطالعات  در  تحصیلات  دسته‌بندی  و 
مطالعات کمی مشکل  نتایج  مقایسه  لذا  است؛  متنوع 
مطالعه  مشابه  ما  مطالعه  نتایج  چند  هر  می‌باشد. 
دیگری از ایران است. در مطالعه صفی زاده و همکاران 
داشتند.  دانشگاهی  تحصیلات  بیماران   35% نیز   )24(
با تحصیلات  بیماران  ایران درصد  از  در مطالعه دیگری 
با  بیماران  این مطالعه  دانشگاهی %26 گزارش شد. ‌در 
تحصیلات فوق‌لیسانس و بالاتر تنها %2 بیماران بودند؛ 
)13( در‌حالی‌که این درصد در مطالعه ما حدود %14 بود. 
سابقه خانوادگی ملاسما در کمی بیشتر از نیمی از 
بیماران ما وجود داشت. این میزان در مطالعات متعددی 
6. Yalamanchili

 ،16  ،13  ،3( است.  شده  گزارش  درصد   60 تا   40 بین 
19، 27( هر چند میزان بسیار پایین سابقه خانوادگی 
)%6( )14( و میزان بالاتر آن )%2/78( )28( نیز گزارش 
شده است. حدود نیمی از بیماران ملاسما قبل از ورود 
به مطالعه ما تحت درمان قرار گرفته بودند. این میزان 
است  بوده  درصد   78 تا   35 بین  پیشین  مطالعات   در 

 .)30 ،25 ،21 ،20 ،18 ،12 ،8(
در مطالعه حاضر شایع‌ترین درمان، درمان با بیش از 
درمان  دارویی  تک  درمان‌‌های  بین  در  اما  بود؛  دارو  یک 
بیشتر  آن  یافته  تغییر  فرمول‌‌های  یا  فرمول کلیگمن  با 
که  محدودی  مطالعات  در  شد.  گزارش  درمان‌‌ها  ازسایر 
با کرم  به نوع درمان بیمار اشاره نموده بودند نیز درمان 

ترکیبی سه گانه بیشترین درمان استفاده شده بود )8(.
اغلب بیماران ما پاسخ مناسبی به درمان‌‌های قبلی 
نموده  تجربه  را  عود ملاسما  درمان  از  یا پس  نداشتند 
پیشین  مطالعات  در  نتوانستیم  ما  متأسفانه  بودند. 

گزارشی از تجربه درمانی بیمار بیابیم. 
حاضر ‌نشانه  مطالعه  در   mMASI نمره  متوسط 
در  می‌باشد.  ما  بیماران  بین  در  ملاسما  بودن  خفیف 
 mMASI مطالعه شاکیا7 و همکاران )25(، میانه نمره
نزدیک به مطالعه ما می‌باشد. شدت ملاسما در اکثریت 
مطالعات پیشین با MASI score ارزیابی شده است و 
متوسط شدت ملاسما در اغلب مطالعات خفیف گزارش 
 .)31  ،28  ،24  ،19  ،17  ،14-11  ،8  ،7  ،5( است   شده 
هر چند مواردی از شدت بالاتر ملاسما نیز گزارش شده 

است )18، 30(.
معیار  با  شده  گیری  اندازه  زندگی،  کیفیت  شاخص 
به  توجه  با  بود.  ما 43/42  MELASQoL، در مطالعه 
اثر نسبتاً  بازه 7 تا 70 نمره MELASQoL، این نمره 
قابل توجه ملاسما بر کیفیت زندگی بیماران ما را نشان 
مشاهده  مطالعات  سایر  در  مقایسه‌ای  قابل  اثر  می‌دهد. 
می‌شود )7، 23، 24(. هر چند در بعضی مطالعات ملاسما 
در  مثلًا  داشت.  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  کم‌تری‌  اثر 
 MELASQoL مطالعه میسری8 و همکاران )32(، نمره
در   55 از  بالاتر  نمرات  دیگر  ازسوی  بود.   20/9 معادل 

مطالعات دیگری ثبت شده‌اند )11، 22، 30(.
شدت  و  زندگی  کیفیت  بر  مختلف  عوامل  بررسی 

بالینی بیماران ملاسما حائز اهمیت است. 
با  معناداری  ارتباط  بیماران  سن  حاضر،  مطالعه  در 
کیفیت زندگی و شدت ملاسما نداشت. عدم ارتباط سن 
و کیفیت زندگی هم‌سو با تعدادی از مطالعات می‌باشد 
بعضی  در  26، 29(. همچنین،   ،21 ،20 ،16  ،12 ،11(
7. Shakya
8. Misery
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مطالعات ارتباطی بین سن و شدت ملاسما یافت نشد 
مطالعات  بعضی  در  وجود،  این  با   .)28  ،20  ،13-11(
سنین پایین‌تر )9، 23، 24، 28( یا بالاتر )18، 32( با 

کاهش کیفیت زندگی همراه بود. 
افزایش MASI score در سنین بالاتر در تعدادی 

از مطالعات مشاهده شده است )8، 18، 25(.
بیماران مرد،  تعداد کم  به دلیل  این مطالعه  ما در 
قادر به بررسی رابطه جنسیت با عوامل مختلف نبودیم. 
اغلب مطالعات پیشین نیز یا منحصراً بر روی زنان انجام 
شده بودند یا درصد مردان در آنها بسیار پایین بود. اما 
زندگی و  رابطه کیفیت  به طور کلی در مطالعاتی که 
شدت ملاسما با جنسیت بررسی شده بود، رابطه‌ای بین 

آنها یافت نشده بود )8، 13، 25(.
و  زندگی  کیفیت  بین  رابطه‌ای  حاضر  مطالعه  در 
مشاهده  قابل  بیماران  تأهل  وضعیت  با  ملاسما  شدت 
نبود. این نتیجه منطبق با نتایج اغلب مطالعات پیشین 
مطالعه  در  چند  هر   .)24  ،23  ،21  ،20  ،13( می‌باشد 
زندگی  کیفیت  مجرد  بیماران   ،)5( همکاران  و  پللو9 

پایین‌تری داشتند. 
مطالعه ما رابطه معناداری بین افزایش سطح تحصیلات 
و بهبود کیفیت زندگی، هم در آنالیز تک متغیره و هم 
رگرسیون چندگانه، نشان داد. نتایج مطالعات قبل در مورد 
رابطه کیفیت زندگی و سطح تحصیلات تا حدی متناقض 
می‌باشند؛ در حالیکه بعضی مطالعات ارتباطی بین این 
دو عامل پیدا نکردند )21، 23، 26، 29(، مطالعات دیگری 
پایین‌تر تحصیلات  را در سطوح  زندگی  کاهش کیفیت 
نشان داده‌اند )5، 12، 20، 30(. هر چند در مواردی کاهش 
سطح تحصیلات با افزایش شدت ملاسما نیز همراه بوده 
با  زندگی  کیفیت  کاهش  دادن  نسبت  لذا   .)20( است 
ممکن  مطالعاتی  چنین  در  تحصیلات  پایین‌تر  سطح 
وجود  با  ما  مطالعه  در  اما  نباشد.  دقیق  چندان  است 
خفیف‌تر بودن ملاسما در افراد با سطح تحصیلات بالاتر، 
آنالیز  در  زندگی  کیفیت  و  ملاسما  بین شدت  رابطه‌ای 
می‌رسد  نظر  به  بنابراین  نشد.  یافت  چندگانه  رگرسیون 
کیفیت  بهبود  و  تحصیلات  سطح  افزایش  بین  رابطه 
زندگی در مطالعه حاضر یک رابطه واقعی و قابل اعتماد 
با کیفیت  بیسوادی  و  به‌ندرت سطح سواد کمتر  باشد. 
زندگی بهتر همراه بود که با نتیجه مطالعه ما هم‌راستا 
بالاتر  سطوح  در  مناسب‌تر  زندگی  کیفیت   .)24( نبود 
از  داد.  توضیح  مختلفی  دلیل  با  می‌توان  را  تحصیلات 
جمله آگاهی این گروه بیماران از انحصار ملاسما به پوست 
و...(.  )کبد  سلامتی  در  مشکلات  دیگر  با  ارتباط  عدم   و 

9. Pollo

به  اعتماد  تأمین  با  بیماران  این  است  ممکن  علاوه  به 
مؤثر  اجتماعی  فعالیت‌‌های  مانند  از مجاری دیگر  نفس 
ظاهر  در  تغییرات  از  کم‌تری   منفی  تأثیر  آن،  مانند  و 
بپذیرند. با توجه به مطالعه حاضر، بنظر می‌رسد بیماران 
پشتیبانی10  و  همفکری  به  نیاز  پایین‌تر  تحصیلات  با 
است  پوست لازم  متخصصین  و  باشند  داشته  بیش‌تری  

بیشتر دقت نظر داشته باشند.
اثرگذار  بالقوه  طول مدت ملاسما می‌تواند یک عامل 
بر کیفیت زندگی بیماران ملاسما باشد. در مطالعه حاضر 
با وجود رابطه عکس بین طول مدت بیماری و کیفیت 
زندگی، این رابطه معنادار نبود. عدم ارتباط این دو عامل 
در بعضی مطالعات پیشین نیز تکرار شده است )11، 12، 
رابطه  بعضی مطالعات  در  16، 21، 23، 26، 29(. گرچه 
معناداری بین افزایش مدت ملاسما و بهبود کیفیت زندگی 
مشاهده شده است )8، 24(، کیفیت زندگی پایین‌تر در 

بیماری طولانی تر نیز گزارش شده است )28، 31، 32(.
عدم ارتباط مدت بیماری با شدت ملاسما در مطالعه 

ما و سایر مطالعات یکسان بود )8، 13-11، 29(.
خانواده  در  ملاسما  سابقه  وجود  بین  رابطه  نبود 
ملاسما  یا شدت  زندگی  کیفیت  با  ما  مطالعه  بیماران 
مشابه نتایج مطالعات پیشین بود )8، 13، 16، 25، 28(.

سابقه دریافت درمان ملاسما، صرف نظر از نتیجه آن، 
رابطه‌ای با کیفیت زندگی و شدت ملاسما در بیماران ما 
شدت  بین  رابطه‌ای  پیشین  مطالعات  برخی  در  نداشت. 
ملاسما و یا کیفیت زندگی با سابقه درمان یافت نشد )8، 
25(. اما ‌در مطالعات دیگری بیماران با سابقه درمان شدت 
ملاسمای بیشتر و یا کیفیت زندگی پایین‌تر داشتند )20، 
البته بعضاً در این مطالعات مدت ابتلای بیماران با   .)21
سابقه درمان بیشتر بود )20(. مطالعه میسری11 و همکاران 
ابتلای  مدت  طول  و  پایین‌تر  زندگی  کیفیت  نیز   )32(
بیشتر را در بیماران با سابقه درمان ملاسما ذکر کرده‌اند. 

در مطالعه کتهری12 و همکاران )8(، درمان ملاسما با 
کرم ترکیبی سه گانه با کاهش کیفیت زندگی همراهی 
داشت. این ارتباط با سایر درمانهای ملاسما مشاهده نشد 
)8(. ما نیز ارتباطی بین نوع درمان یا کیفیت پاسخ به 
درمان قبلی با شدت ملاسما و کیفیت زندگی نیافتیم. 
با  شده  بررسی  زندگی  کیفیت  بین  ارتباطی 
 mMASI و شدت ملاسما )بر اساس MELASQoL
بین  ارتباط  بررسی  نشد.  یافت  ما  مطالعه  در   )score
در  ملاسما  بالینی  شدت  و  زندگی  کیفیت  عامل  دو 
مطالعات مختلف نتایج متنوع و بعضاً متناقضی داشته 
10. Support
11. Misery
12. Kothari
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بعضی مطالعات  این دو در  ارتباط  با وجود عدم  است. 
از  توجهی  قابل  تعداد  نتایج   ،)29 ،14 ،12 ،11 ،8 ،7(‌
این دو عامل  ارتباط بین  از وجود  مطالعات نیز حاکی 
قوی  رابطه  این  مطالعات،  اغلب  در  چند  هر  می‌باشد؛ 
نبود )5، 9، 17، 18، 20، 22، 24، 26، 30(. در همه این 
 MELASQoL مطالعات کیفیت زندگی با پرسشنامه
و شدت بیماری با MASI score ارزیابی شده بود. تنها 
 MASI score در یک مطالعه شدت بیماری علاوه بر

با mMASI score نیز بررسی شده بود )22(.
در بررسی کیفیت زندگی با پرسشنامه DLQI نیز 
گاهی وجود رابطه )13( و در مواردی نبود رابطه )28( با 

شدت ملاسما مشخص گردیده است. 
متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  نتیجه 
نمرات  بین  ارتباط  نبودن  قوی  مطالعه،   12 بررسی  با 
MELASQoL و MASI score یا حداقل مخلوط13  
بودن آن، بود )6(. نویسندگان این مقاله معتقدند که اثر 
از  ازآنکه نشأت گرفته  بر کیفیت زندگی بیش  ملاسما 
شدت بیماری باشد، متأثر از پریشانی روانی-اجتماعی14 
ناشی از تغییر رنگ است. از نظر این مقاله، به دلیل اثر 
ملاسما بر کیفیت زندگی نمی‌توان آن را نادیده گرفت و 
این اثر ناشی از دو جنبه پریشانی احساسی 15 ‌و زندگی 
احساس  با  بیماران  واقع  در  است.  بیماران  اجتماعی16 
ناخشنودی، شرم و افسردگی مواجه هستند و احساس 
با  تعامل  به  تمایل  عدم  به  منجر  آنها  جذابیت  عدم 
اطرافیان می‌شود. تقابل این احساس با احساس علاقه 

به دیگران گاهاً باعث آزار بیماران می‌گردد )6(.
 MELASQoL مطالعه متاآنالیز مذکور نمرات بالاتر
را در همراهی با سابقه درمان ملاسما ذکر می‌کند. اما 
قائل به وجود رابطه ثابت و یکنواخت بین سایر عوامل 
مانند سن، مدت بیماری، و سطح تحصیلات با کیفیت 

زندگی در بیماران ملاسما نیست )6(.
 ،)6( همکاران  و  زهو17  مطالعه  توجه  جالب  یافته 
کشورهای  در  ملاسما  بیماران  زندگی  کیفیت  بررسی 
مختلف است. در این مطالعه پایین‌ترین کیفیت زندگی 
در استرالیا و با کیفیت ‌ترین آن در فرانسه گزارش شده 
است )6(. هر چند در مطالعات لحاظ نشده در این مرور 
از  بالاتر   MELASQoL نمره  با  موارد  سیستماتیک، 
 .)30  ،22( می‌شود  دیده  نیز  جنوبی  آفریقای  و   مصر 
عدم  جغرافیایی،  بررسی  این  در  تأمل  قابل  نکته 
ملاسما  شدت  و  زندگی  کیفیت  بین  همیشگی  رابطه 
13. Mixed
14. Psychosocial distress
15. Emotional distress
16. Social life
17. Zhou

نمرات  پایین‌ترین  از  یکی  با  استرالیا  می‌باشد؛ چنانکه 
 MASI نمرات  پایین‌ترین  از  یکی   ،MELASQoL

score را نیز دارا می‌باشد )6(.
اختصاصی  پرسشنامه   MELASQoL پرسشنامه 
بررسی کننده کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ملاسما 
طراحی  بلکریشنن18  توسط   2003 سال  در  که  می‌باشد 
گردید )9(. این پرسشنامه انگلیسی زبان شامل 10 سؤال 
با 7 گزینه به ازای هر سؤال می‌باشد و وضعیت احساسی، 
ارزیابی می‌نماید  را  روزانه  فعالیت‌‌های  و  اجتماعی  روابط 
)2(. پرسشنامه مذکور به زبان‌‌های متفاوت ازجمله فارسی 

ترجمه و اعتبار بخشی شده است )10، 18، 22، 26(.
و شدت   MELASQoL نمره  بین  ارتباط ضعیف 
باشد که  این موضوع  از  ناشی  بالینی ملاسما می‌تواند 
درک بیمار ملاسما از بیماری فراتر از ویژگیهای بالینی 
آن است. لذا توجه درمان به اثرات روان شناختی بیماری 
بسیار  بالینی  بیمار ملاسما در کنار جنبه‌‌های  در هر 

حائز اهمیت است )2(.
19 ‌اجزای  بودن  ذهنی  اینکه  دیگر  توجه  قابل  نکته 
پاسخ  گزینه‌‌های  تعداد  و   MELASQoL پرسشنامه 
به ازای هر سؤال، قابلیت اعتماد به این پرسشنامه را در 
بیماران با سطح اجتماعی و تحصیلی پایین‌تر با چالش 
روبرو می‌سازد. لذا بهتر است در این گروه بیماران تفسیر 
نتایج پرسشنامه مذکور با توجه بیشتر و نگاهی نقادانه 

انجام پذیرد )2(. 
از نقاط قوت مطالعه حاضر می‌توان به تعداد نسبتاً 
با  قابل قبول بیماران و بررسی عوامل متنوع در رابطه 

شدت ملاسما و کیفیت زندگی بیماران اشاره نمود. 

محدودیت هاى پژوهش
عدم  بیماران،  در  روانپزشکی  مشکلات  بررسی  عدم 
و  اشتغال،  بارداری،  سابقه  بیماری،  شروع  سن  ثبت 
وضعیت بیمه و مالی خانواده و عدم بررسی دامنه‌‌های 
پرسشنامه از جمله محدودیت‌‌های مطالعه ما می‌باشد 
گیرد.  قرار  توجه  مورد  می‌تواند  آینده  مطالعات  در  که 
نتایج  با  می‌تواند  بیمار  بالاتر  حجم  با  مطالعه  انجام 
داده‌‌های  از  استفاده  باشد. همچنین  دقیق ‌تری  همراه 
ثانویه، با تنوع در افراد جمع‌آوری‌کننده داده ها، می‌تواند 

بر نتایج مطالعه ما تا حدی تأثیر گذاشته باشد. 

نتیجه گیری

ملاسما یک اختلال شایع رنگدانه اى با اثر قابل توجه 
18. Balkrishnan
19. Subjectivity
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بر کیفیت زندگى مى باشد. در واقع ملاسما باید یک 
بیمارى پوستى و نه یک مشکل زیبایى در نظر گرفته 
شود. در مطالعه حاضر کیفیت زندگى بیماران ملاسما 
رابطه قابل توجهى با شدت بیمارى نداشت. هر چند 
مناسب تر  زندگى  کیفیت  با  تحصیلات  بالاتر  سطوح 
همراهى داشت، سایر عوامل مانند سن، مدت بیمارى، 
سابقه خانوادگى ملاسما، وضعیت تأهل، سابقه درمان 
و نوع آن اثر قابل توجهى بر کیفیت زندگى و شدت 

بیمارى ملاسما نداشتند. 
تشکر و قدردانی

با   31828 شماره  با  تحقیقاتی  طرح  حاصل  حاضر  مقاله 
حمایت و تصویب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی شیراز می باشد. در نوشتن مقاله حاضر از داده‌‌های 
و   ،۲۷۷۸۷  ،۱۴۲۱۸ شماره  )طرح‌‌های  گذشته  مطالعه  سه 
۱۹۸۹۸( استفاده شده است. بدینوسیله از بیماران شرکت 

کننده در طرح‌‌های مذکور قدردانی می‌نماییم. 

تعارض منافع

با توجه به اینکه یکى از نویسندگان این مقاله عضو 
اتخاذ  و  داورى  فرایند  است،  مجله  تحریریه  هیئت 
تصمیم نهایى درباره این مقاله، همانند سایر مقالات 
ارسالى، به صورت مستقل و بدون ذکر نام انجام شده 
است. بنابراین، در این زمینه هیچ گونه تعارض منافعى 

وجود ندارد.
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