
   دانشگاه علوم پزشکی لرستانفصلنامه علمی ـ پژوهشی
 

 

 
 وهاي گیاهی رازيخرم آباد، انتهاي خیابان رازي، معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی لرستان، مرکز تحقیقات دار: آدرس مکاتبه

  bdelfan@yahoo.com: ست الکترونیکپ
  

 88ویژه نامه گیاهان دارویی، زمستان هم، یازدیافته، دوره /  15

   درمان ملاسمابرریشه گیاه شیرین بیان  بررسی تاثیر عصاره
  4محمد جواد طراحی، 3بهرام دلفان، 2مرضیه رشیدي پور، 1حسین مطوریان پور

  دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقیقات داروهاي گیاهی رازي،  استادیار-1
  گاه آزاد اسلامی واحد خرم آبادعضو باشگاه پژوهشگران جوان دانش، دانشجوي کارشناسی شیمی محض -2
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان، مرکز تحقیقات داروهاي گیاهی رازي،  دانشیار-3
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده بهداشت، گروه آمار و اپیدمیولوژي،  مربی-4
     

  

  ویژه نامه گیاهان دارویی / 88زمستان  / 5شماره / دوره یازدهم / یافته 
  
  

  

 
Ø نوعی افزایش پیگمانتاسیون پوست شایع و اکتسابی است که به طور عمده در زنـان و در منـاطق در معـرض             ملاسما:  مقدمه

در حال حاضر روش هاي درمانی مختلفی از جمله داروهاي کاهش دهنده پیگمانتاسیون پوست در . آفتاب در صورت بروز می نماید   
داروي هیدروکینون در حال حاضر به عنـوان  . ج درمانی متفاوتی از آنها حاصل شده است       درمان این بیماري به کار می رود که نتای        

 Liquiritin و Glabridinعصاره شیرین بیان حاوي تعداد زیادي مواد طبیعی مانند . درمان استاندارد ملاسما شناخته شده است  
مطالعه حاضر .  از خواص روشن کنندگی پوست نام بردمی باشد که تاثیرات مفید متعددي روي پوست دارد که از آن جمله می توان     

  .  درصد در درمان ملاسما انجام شده است4 درصد و کرم عصاره شیرین بیان 4جهت مقایسه تاثیر درمانی کرم هیدروکینون 
Ø    و 1386یبهـشت   در فاصله زمانی اردکه بیمار زن دچار ملاسما    38بصورت کارآزمایی بالینی روي     این مطالعه   :  مواد و روش ها 

 به درمانگاه پوست بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد مراجعه و دچار هیپرپیگمانتاسیون دوطرفه و قرینه در ناحیه 1387 اردیبهشت
در این مطالعه کرم هیدروکینون در یک سمت صورت و کرم شیرین بیان در طرف مقابل بصورت . مالار صورت بودند انجام گرفته است

 Modified melasma area and severity indexمقدار .  هفته بر روي پوست مالیده شد8 به هنگام شب و به مدت یکبار در روز
(MMASI)     آنـالیز  .  هفته تا انتهاي مطالعه اندازه گیري شد2براي هر طرف صورت بصورت جداگانه در ابتداي مطالعه و بعد از آن هر

به  )Wilcoxon( وآزمون رتبه اي علامت ویلکاکسون )( Friedman  روش هاي آماري فریدمن وspssیافته ها با استفاده از نرم افزار 
 . عمل آمد

Øمقدار .  تن از بیماران مصرف دارو را تا انتهاي مطالعه ادامه دادند27:  یافته هاmmasi در سمتی که باکرم عصاره شیرین بیان 
 63/1 ±55/1 به 81/10 ±34/6ی که با کرم هیدروکینون تحت درمان بود از و در سمت59/2 ±17/2 به 59/10 ±10/6درمان گردید از

 در سمت تحت درمان با کرم عصاره شیرین بیان بود mmasiاین نتایج نشان دهنده کاهش معنی دار .  هفته کاهش یافت8در پایان 
)001/0 P<(  . با این همه میزان کاهشmmasiت قابل ملاحظه اي بالاتر از آن در  در سمت تحت درمان با هیدروکینون به صور

 .  )>P 002/0(مقایسه با سمت تحت درمان باکرم عصاره شیرین بیان بود 
Øهفته 8 درصد پس از 4با اینکه میزان کاهش پیگمانتاسیون ناشی از درمان با کرم عصاره شیرین بیان :  بحث و نتیجه گیري 

 درصد در این مورد به طور قابل توجهی موثرتر از کرم شـیرین           4هیدروکینون  ولی کرم    ) >P 001/0(درمان قابل ملاحظه می باشد      
  .  )=002/0P( درصد است 4بیان 
Øهیدروکینون، شیرین بیان، ملاسما:  واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
ملانین رنگدانه اي است که توسط سلول هاي ملانوسـیت          

ا به سلول تولید می گردد و در ملانوزوم هایی که از این سلول ه 
، دتعـدا . هاي کراتینوسیت منتقل می گـردد ذخیـره مـی شـود           

میزان ذخیره ملانین و محل این سلول هـاي ملانیـزه شـده بـه           
رنـگ پوسـت را   ، همراه عوامل دیگري چون میـزان هموگلـوبین     

گرانولهـاي ملانـوزوم حـاوي تیروزینـاز مـی        . تعیین می نماینـد   
 آنـزیم مـسئول     ایـن . باشند که یک آنزیم حاوي مس می باشـد        

 به L. dopa و متعاقب آن L. dopa به L. tyrosineتبدیل 
L. dopaquineملاسـما یـک اخـتلال رنگدانـه اي     .  می باشد

شایع و اکتسابی است که سبب هیپرپیگمانتاسـیون بـه صـورت            
 ها و پچ هایی به رنگ قهوه اي یا قهوه اي خاکـستري در      لماکو

احیـه صـورت مـی      نواحی در معرض آفتاب و بـه خـصوص در ن          
این اختلال غالباً در زنان در سنین باروري دیده می شود           . گردد

 در  )4-6 مقیـاس (و معمولاً افرادي را که پوست تیره اي دارنـد           
 UVو در مناطقی با تابش شدید اشـعه  گروه بندي فیتزپاتریک   

امریکایی و اسـپانیایی را    ،  زندگی می کنند از قبیل نژاد افریقایی      
  . )3، 2، 1( دچار می کند

بر اساس مشاهده ظاهر ضـایعات بـه هنگـام تابانـدن نـور              
ــراغ  ــه گــروه     woodچ ــه س ــاري ب ــن بیم ، Epidermal ای

Dermal و Mixed نــوع اپیــدرمال ایــن .  تقـسیم شــده اســت
در حالیکـه   .  تیره تر می گردد    Woodبیماري در زیر نور چراغ      

 بـه   نوع درمال در زیر این نور با وضوح و تیرگی کمتري نـسبت            
. هنگامی که در زیر نور طبیعی بررسی می گردد دیده می شـود       

 بـا ایـن وجـود    شـده نیـست   پاتوژنز این بیماري کاملاً شـناخته       
اخـتلالات  ،  مصرف داروهاي ضد بارداري   ،  عواملی مانند حاملگی  

توارث و تماس طولانی مـدت بـا نـور آفتـاب را در              ،  تخمدان ها 
  . دانند ثر میون مآایجاد 

 شــیمایی پوســت ایــن وهیــستوکروســکوپی مطالعــات می
بیمـاران نـشان دهنــده افـزایش تعـداد و فعالیــت سـلول هــاي      
ملانوسیت است که سبب افزایش تولید ملانین و ملانوزوم و نیز           
افـزایش انتقـال گرانـول هـاي حـاوي ملانـین بـه سـلول هــاي         

عـلاوه بـر کـرم هـاي     . )5، 4 (کراتینوسیت و ماکروفاژ می گردد  
ضد آفتاب که جزء جدایی ناپذیر عناصر درمانی        حاوي ترکیبات   

براي درمـان ایـن بیمـاري روش هـاي         . در بیماري ملاسما است   
درمانی مختلفی توصیه شده است که می توان از میان آن ها به          

ایی و  یپیلینـگ شـیم   ،  ترکیبات کـاهش دهنـده تولیـد ملانـین        
ترکیبـات مـوثر در کـاهش       . درمان بـا اشـعه لیـزر اشـاره کـرد          

نتاسیون پوست طیف وسیعی از مواد را در بر می گیرد که            پیگما
  . تعدادي از آن ها مورد بررسی قرارر می گیرند

1- Hydroquinon) هیدروکینون(  
ــف      ــواع مختل ــتاندارد ان ــان اس ــوان درم ــه عن ــن دارو ب ای
هیپرپیگمانتاسیون پوسـتی در آمریکـا و بـسیاري از کـشورهاي          

 کیب فنولی با نام شـیمایی     این دارو یک تر   . دیگر به کار می رود    
1, 4-dihydroxybenzene     است کـه از طریـق مهـار آنـزیم 
و آنـزیم هـاي فنـول       ) تیروزیناز(موثر در اکسیداسیون تیروزین     

همچنین به صورت قابل برگـشت سـنتز   . اکسیداز عمل می کند   
DNA   و RNA            را مهار نموده و ممکن است از این طریق نیـز 

  . )6(ر قرار بدهد تولید ملانوزوم را تحت تاثی
 درصد بـه صـورت تجـاري        4 تا   2این دارو به صورت کرم      

همچنین این دارو بـه صـورت ترکیـب بـا مـواد      . عرضه می شود  
دیگر مانند ترتینوئین و استروئیدهاي موضعی تولید شده و بکار          

 5یکی از این موارد فرمول کلیگمن است که حـاوي           . رفته است 
 درصـد  1/0ینونیـک اسـید و   درصـد رت   1/0،  درصد هیدروکینون 

یلیک به عنـوان مـاده      فدگزامتازون است که در یک پماد هیدرو      
این دارو عوارض شـناخته شـده اي   . )7 (زمینه به کار رفته است  

دارد که استفاده از آن را محدود کرده و سبب گشته اسـت کـه               
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. در برخی منـاطق ماننـد اروپـا و ژاپـن مـصرف آن منـع گـردد              
دنبال مصرف ایـن دارو شـامل تحریـک         عوارض گزارش شده به     

سـمیت دارو بـراي ملانوسـیت هـا و        ،  درماتیت تماسـی  ،  پوستی
ــد د ــی باش ــیون پوســت م ــن دارو  . پیگمانتاس ــر ای ــه دیگ عارض

Exogenous ochronosis      مـی باشـد کـه عمومـاً در افـراد 
. )8 (سیاهپوست و بدنبال مصرف طولانی مدت آن بروز می کند      

 تـاثیرات کارسـینوژن از ایـن دارو    در مطالعه اي روي جونـدگان  
  . )9 (گزارش شده است

با توجه بـه ایـن عـوارض یـافتن داروهـاي جـایگزین کـه                
 ولـی از عـوارض      بـوده تاثیرات مثبت مشابه هیدروکینون را دارا       

از جملـه   .  اهمیت بیشتري پیدا می کنـد       باشد کمتري برخوردار 
  . توان به موارد زیر اشاره کرد این ترکیبات می

1- Azelaic acid  ایــن مــاده یــک ترکیــب اســید دي 
 و  DNAمهـار تولیـد      کربوکسیلیک طبیعی است که از طریـق      

ــسیک روي     ــستقیم سیتوتوک ــر م ــدري اث ــاي میتوکن ــزیم ه آن
این دارو اثر تخریب کننده و یا مهـار کننـده     . ملانوسیت ها دارد  

  . اي روي سلول هاي ملانوسیت طبیعی ندارد
2- Kojic acidترکیبـات هیـدروفیلیک برخـی     این ماده از 

  . می کند قارچ ها استحصال می شود و تولید تیروزیناز را مهار
3- Arbutin  اسـت و جهــت   گیــاهی یـک ترکیــب طبیعـی 

ایـن دارو   . هیپرپیگمانتاسیون ناشی از التهاب پوستی بکار رفته است       
به صورت وابسته به دوز در کـاهش فعالیـت تیروزینـاز و همچنـین          

  . می گذاردنین در ملانوسیت ها تاثیري کاهش میزان ملا
ــد موضـــعی -4 ایـــن ترکیبـــات در بهبـــود   ،  رتینوئیـ

ایـن  .  موثر می باشد   ات پوستی هیپرپیگمانتاسیون ناشی از التهاب   
دارو همچنین به صورت مونوتراپی در بهبود ملاسما مـوثر بـوده         

ایـن  . تاثیر این دارو نتیجه مهار آنزیم تیروزیناز می باشـد          . است
بات ممکن است در افراد داراي پوست تیره سبب درماتیـت   ترکی

، Aloesinترکیبــات دیگــري ماننــد . و تحریــک پوســتی شــود

Glycolic acid          ،Mequinol          ،Melatonin ،
Niacinamide ،Paper mulberry ،  سویا و ویتامین ث نیـز

از ترکیبـات   . جزء ترکیبات مورد مصرف در ملاسـما مـی باشـد          
ــان م  ــوثر در درم ــان اســت  دیگــر م ــصاره شــیرین بی ــما ع لاس

)Liquorice extract (می باشد) 11، 10( .  
 از دو بخـش   Glycyrrhizaنـام ایـن گیـاه       : شیرین بیـان  

glukos) شیرین (  وriza) این گیـاه   . تشکیل شده است  ) ریشه
 .G. glabra ،G گونـه مختلـف از جملـه    14شـامل حـداقل   

glandulifera ،G. echinata ،G. pallide و G. 

violacea           می باشد که هر یک در محدوده جغرافیایی خاصـی 
ــاه  . رویــش مــی کنــد مــاده اصــلی موجــود در ریــشه ایــن گی

Glycyrrhizin       می باشد که عامـل شـیرین بـودن ریـشه مـی 
مـواد  . می باشـد    بار شیرین تر از قند     50این ماده حداقل    . باشد

. زیـن آسپارژین و ر، نشاسته، دیگر تشکیل دهنده عبارتند از قند 
این مواد خواص ضد التهـابی داشـته و همچنـین مـی تواننـد از          

ــد    ــوگیري نماین ــدن جل ــورتیزول در ب ــابولیزم ک . )13، 12 (مت
ترکیبات دیگري کـه از نظـر دارویـی از اهمیـت برخـوردار مـی           

ــد از   ــند عبارتن ــدها (Flavonoidsباش ــامل  ) فلاونوئی ــه ش ک
لانین و در  ترکیباتی هستند که به طور عمده در کاهش تولید م         

طبق مطالعـات   . نتیجه کاهش هیپرپیگمانتاسیون موثر می باشد     
بیماریهـاي   بعمل آمده تاثیرات مثبت عـصاره شـیرین بیـان در           

  : مختلفی گزارش شده است
  اختلالات دستگاه تنفس مانند سرفه و آبریزش بینی -
اختلالات دستگاه گوارشی مانند زخم هاي معده و اثنی عشر           -

 )16، 15، 14 (از گاستریتو التهابات ناشی 

تاثیر ضد سرطانی روي سـلول هـاي ملانـوم و سـلول هـاي                -
 روي این سـلول     Apoptosisسرطانی معده از طریق ایجاد      

 .  نشان داده شده استIn vitroها به صورت 
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 علیـه  In vitroتاثیرات ضد ویروسی این گیـاه بـه صـورت     -
تـب خـال و     ،   و هپاتیـت ب    SARS،  نفلـونزا آویروس هـاي    

HIV ــین . )20، 19، 18، 17 ( مــشخص شــده اســت همچن
عصاره این دارو در بهبود برخی بیمـاري هـاي پوسـتی مـوثر      

در مطالعه اي که توسط سعیدي و همکاران انجام        . بوده است 
شده است این دارو در بهبود درماتیت آتوپیـک تـاثیر مثبـت        

همچنــین مطالعــه اي کــه توســط     . )21 (داشــته اســت 
مکارانش بعمل آمده اسـت مویـد تـاثیر         و ه  Fujita)(فوجیتا

مثبت این دارو در کاهش التهاب و ضایعات التهـابی ناشـی از     
 انجام شده توسط    همطالع. )22 (اشعه ماوراء بنفش بوده است    

 In و همکـارانش کـه بـه صـورت     Yokota)(تـا آقاي یوکو

vitro              بر روي سلول هاي ملانـوم مـوش و پوسـت خوکچـه 
ه این مطلب بود که گلابریـدین   نشان دهند ،  هندي انجام شد  

که از ترکیبات فلاونوئیـدي موجـود در ریـشه شـیرین بیـان          
است قادر به پیشگیري و مهـار اریـتم و جلـوگیري از ازدیـاد        

 در پوســت خوکچــه هنــدي UVBپیگمانتاســیون ناشــی از 
الیـت  ع مهار تولید آنیون هـاي سوپراکـسید و مهـار ف    ازطریق

ه همچنین نـشان  مطالعاین   .)23 (بوده است  سیکلو اکسیژناز 
دهنده مهـار ملانـوژنز از طریـق مهـار فعالیـت تیروزینـاز در         

در مطالعه دیگري کـه بـه   . سلول هاي ملانوم موش می باشد  
 و همکـارانش    )Amer ( عامر صورت کارآزمایی بالینی توسط   

 و مقایــسه آن بــا Liquiritinاســتفاده از کــرم ، انجــام شــد
ما نــشاندهنده بهبــود  پلاســبو در بیمــاران دچــار ملاسـ ـ  

 90پیگمانتاسیون و تیرگی پوست به میزان خوب و عـالی در      
از آنجـا کـه   . )24 (درصد بیماران مـورد مطالعـه بـوده اسـت      

عصاره شیرین بیان کم عارضه تـرین و بـی خطرتـرین مـاده             
کاهش دهنده تیرگـی پوسـت مـی باشـد و نظـر بـه رویـش            

زمین ایران و   طبیعی گیاه شیرین بیان در پهنه وسیعی از سر        
 مـورد تـاثیر   ربا توجه به تعداد کـم مطالعـات انجـام شـده د        

عصاره شیرین بیان بر ملاسما بر آن شدیم تـا در مطالعـه اي       
بصورت کارآزمایی بالینی میزان تاثیر درمانی عصاره شـیرین         

 4بیان را تعیین کـرده و در مقایـسه بـا تـاثیر هیـدروکینون         
ارد درمـانی ملاســما  درصـد کــه هـم اکنــون بعنـوان اســتاند   

 . محسوب می گردد مورد بررسی قرار دهیم

پس از تصویب طرح در شوراي پژوهـشی        : روش و متدولوژي   -
دانـشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان      و کمیته اخلاق در پژوهش      

 1387 و اردیبهشت   1386 درفاصله زمانی اردیبهشت     مطالعه
 بر روي زنان دچار ملاسما مراجعه کننده به درمانگاه پوسـت          

در ایـن   .  آغـاز گردیـد    بیمارستان شهداي عـشایر خـرم آبـاد       
زن کـه از نظـر کلینیکـی تـشخیص          بیمـار  38 تعـداد  مطالعه

 پیگمانتاسـیون دو   دچار  و بودملاسما در مورد آنها داده شده       
 پـس از اخـذ   بودنـد ) Malar(طرفه و قرینه در ناحیه مـالار      

 انتخــاب بیمــاران.  شــدندرضــایتنامه کتبــی در مطالعــه وارد
 وجـود .  بـوده اسـت    در دسترس  و    غیر تصادفی  بصورت ساده 

  . یگردید مسبب کنارگذاشتن بیماران ازمطالعهشرایط زیر 
  ي باردار -1
  شیردهی -2

   ماه گذشته6 استفاده از داروي ضد لک در  -3

انجـام   درمان با داروهاي ضد بـارداري خـوراکی هنگـام          -4
  مطالعه

 مصرف دارو به علت بیماري هاي دیگر  -5

  سیت به هیدروکینون و یا شیرین بیانسابقه حسا -6

عـصاره گیـري بـه روش ماسراسـیون و بـا            : عصاره گیـري  
 سـاعت عمـل   24پـس از    .  انجـام شـد    )مرك(استفاده از متانل    

ماسراسیون مخلوط حاصل صاف شده و با دستگاه رتاري مـدل           
Heidolph  خشک گردیـد و     مایع حاصل کاملاً  .  تغلیظ گردید

  . تا زمان استفاده در یخچال نگهداري شد
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کرم هیدروکینون : تهیه کرم هیدروکینون و کرم شیرین بیان
با استفاده از پودر هیدروکینون و کرم شیرین بیان با استفاده از           

 4عصاره ریشه شیرین بیان هـردو بـه یـک روش و بـه صـورت          
، ن پایـه کـرم  در تهیه کرم از اسرین بعنـوا      . درصد ساخته شدند  

تـوئین  ، پروپیلن گلیکول بعنوان حلال عصاره و مرطوب کننـده        
 ـرسکوآ بعنوان امولسیفایر و اسید   80 عنـوان نگهدارنـده   ه بیک ب

 گرمـی در  30کـرم تهیـه شـده در ظـروف        . )26 (استفاده شـد  
طریقه مـصرف دارو    . اختیار بیماران مبتلا به ملاسما قرار گرفت      

بـه ایـن   . ان توضـیح داده شـد   بـه بیمـار  split faceبه صورت 
ترتیب که کرم حاوي هیدروکینون به یک سمت صورت و کـرم      
حاوي شیرین بیان به سمت مقابل به صورت مالیدن لایه نازکی     
از دارو در موضع هر شب استفاده شـده و صـبح بـا شستـشوي             

مـصرف ضـد   ، در کنار مصرف ایـن دارو . صورت پاك می گردید  
یکی از روش هاي  .  تجویز گردید   به بیماران  SPF=30آفتاب با   

اندازه گیري شدت پیگمانتاسیون و تیرگـی پوسـت در ملاسـما           
که در آن تمام صـورت مـورد بررسـی      .  می باشد  MASIروش  

با توجه به اینکه تمامی بیمـاران شـرکت کننـده     . قرار می گیرد  
ــز     ــا نی ــب آنه ــد و در اغل ــته ان ــالار را داش ــه م ــري ناحی در گی

به این ناحیـه بـود جهـت تعیـین شـدت        پیگمانتاسیون محدود   
 Modified melasma area andملاســـما از روش 

severity index (MMASI)   فرمـول  . )25 (اسـتفاده شـد
 عبارت است از وسـعت منطقـه درگیـر    MMASIاندازه گیري  

)A ( ×) میزان یکنواختی تیرگی)H + ( شدت تیرگی)D( (  
 0-6  بـین  وسعت منطقه درگیر بـر اسـاس درجـه بنـدي          

ــه   ــد ک ــین ش ، %30-49= 3، %10-29=2، %1-9=1، %0=0تعی
  . %90-100= 6و % 89-70= 5، 69-50%=4

 تعیـین مـی     0-4شدت تیرگی بـر اسـاس درجـه بنـدي           
= 2، تیرگی بسیار کـم   = 1،   به معنی پوست طبیعی    0گردید که   
تیرگی شدید و میـزان   = 4،  تیرگی قابل ملاحظه  = 3،  تیرگی کم 

گمانتاسیون بر اساس درجـه بنـدي       هموژنیسیته و یکنواختی پی   
= 1، حداقل هموژنیسیته= 0 تعیین گردید که بر اساس آن      4-0

 ترتیـب   نبـدی . شـدید = 4،  قابل ملاحظه = 3،  کم= 2،  خیلی کم 
 نیمـه صـورت بـر اسـاس       هـر  در ناحیه مالار     MMASIمقدار  

، چهـارم ،  هفتـه دوم  ،  فرمول ذکر شده در هنگام شـروع درمـان        
بررسی آمـاري در ایـن مطالعـه بـا           .ششم و هشتم محاسبه شد    

آزمـون   و Friedman)(  فریـدمن  استفاده از آزمون هاي آماري    
 Wilcoxon signed Rank (رتبـه اي علامـت ویلکاکـسون   

test ( و با استفاده از نرم افزارspssبعمل آمد  .  

  نتایج
 تن 3 بیمار دچار ملاسما وارد مطالعه شدند که    38 تعداد  

 تـن  8سـتی ناشـی از هیـدروکینون و         از آنان بعلت تحریـک پو     
بعلت عدم مراجعه مجدد در مراحـل پیگیـري از مطالعـه کنـار              

.  بیمار درمان را تا انتها ادامـه دادنـد      27بنابراین  . گذاشته شدند 
 سال و میـانگین سـنی آنـان    17-41محدوده سنی این بیماران  

 14 و حـداکثر آن      1حداقل مدت بیمـاري     .  بوده است  259/27
همانگونـه کـه در     .  بـوده اسـت    26. 2±6. 2نگین آن   سال و میا  

 حاصـله نـشان   mmasi آمده است مقایسه مقـادیر   5تا1جداول  
میدهد که تا هفته چهـارم تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه                

ولی پـس از آن ایـن اخـتلاف    ) p=0. 058(درمانی وجود ندارد
 .0 و011 .0بـه  به ترتیـب  Pvalueمعنی دار میگردد و مقدار 

  .  رسد می002
 درسمت تحت درمان با عـصاره       mmasi  میانگین مقایسه

مایـانگر  شیرین بیان بهنگام شروع درمان وپس از هشت هفتـه ن  
 میباشـد کـه معنـی دار اسـت     59. 2بـه   59. 10کـاهش آن از 

  . )1-6جداول (
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   بین دو گروه درمان و شاهد در ابتداي درمانMMASI میزان -1جدول شماره 
 Z P valueمقدار   انحراف معیار MMASI میانگین  تعداد  گروه

  10/6  59/10  27  درمان
  34/6  81/10  27  شاهد

82/0  414/0  

  
   بین دو گروه درمان و شاهد در هفته دومMMASI مقایسه میزان -2جدول شماره 

 Z  P valueمقدار   انحراف معیار  MMASI میانگین  تعداد  گروه

  63/4  56/7  27  درمان
  92/4  63/7  27  شاهد

68/0  497/0  

  
   بین دو گروه درمان و شاهد در هفته چهارمMMASI مقایسه میزان -3جدول شماره

 Z  P valueمقدار   انحراف معیار  MMASI میانگین  تعداد  گروه

  47/3  11/5  27  درمان
  48/3  37/4  27  شاهد

9/1  058/0  

  
  ه ششمهفتدر و شاهد   بین دو گروه درمانMMASIمقایسه میزان  -4 شماره جدول

 Z  P valueمقدار  انحراف معیار  MMASIمیانگین   تعداد  گرو
  79/2  67/3  27  درمان
  55/2  78/2  27  شاهد

54/2   
011/0  

  
   هفته هشتم درو شاهد  بین دو گروه درمانMMASIمقایسه میزان  -5 شماره جدول

 Z  P valueمقدار  انحراف معیار  MMASIمیانگین   تعداد  هگرو

  17/2  59/2  27  درمان
  55/1  63/1  27  شاهد

08/3  002/0  

 
   در گروه تحت درمان با عصاره شیرین بیان در نوبت هاي مختلف معاینهMMASI مقایسه میزان -6 شماره جدول

 P value  انحراف معیار  میانگین  نوبت معاینه
  15/6  59/10  اول
  63/4  56/7  دوم
  47/3  11/5  سوم
  79/2  67/3  چهارم
  17/2  59/2  پنجم

001/0< 

  
  بحث و نتیجه گیري

 در گـروه تحـت    MMASIدر این مطالعه مقایـسه بـین        
درمان با عصاره شیرین بیان نشان دهنده کاهش قابل ملاحظـه     

در . )P<0. 001( هفته درمان بـوده اسـت   8و معنی دار بعد از 
 در گروه تحـت درمـان و گـروه    MMASIمقایسه بین کاهش    

ري بـین ایـن دو گـروه       کنترل هفته چهـارم اخـتلاف معنـی دا        
مشاهده نگردید ولی پـس از آن میـزان ایـن کـاهش در گـروه                

 درصـد  4قسمتی از صورت که درمان با هیـدروکینون    ( کنترل  
اختلاف معنـی دار شـده کـه ایـن مـسئله نـشان           ) انجام گردید 

مـی    درصـد  4دهنده تاثیر کمتر عصاره شیرین بیان با غلظـت          
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 تاثیر عصاره شیرین بیـان و    متاسفانه تعداد مطالعات روي   . باشد
. یا ترکیبات استخراج شده از این عصاره بـسیار کـم مـی باشـد            

 کـه از ترکیبـات     Glabridinهمانگونه که ذکـر گردیـد تـاثیر         
فلاونوئیدي عصاره شیرین بیان می باشد روي کـاهش فعالیـت           

 و )Yokota ( یوکوتاملانوسیت ها و تولید ملانین بوسیله آقاي   
همچنـین کارآزمـایی    . )23 (اده شـده اسـت    همکارانش نشان د  

 و همکـارانش  )Amer(هاي بالینی انجام شده توسط آقاي عامر     
 نسبت به پلاسبو در     Liquiritinنشان دهنده تاثیر بیشتر کرم      

. )24 (کاهش تیرگی پوست در بیماران دچار ملاسما بوده است        
به هر حال مطالعه ما نشان دهنده این مطلـب اسـت کـه کـرم             

درصد عصاره شیرین بیان سبب کاهش قابل ملاحظـه          4حاوي  
تیرگی ناشی از ملاسما در خانم هـاي دچـار ایـن بیمـاري مـی         

  که با نتیجه به دست آمـده توسـط عـامر همخـوانی دارد              گردد
 میزان تاثیر دارو بـه طـور معنـی داري از           درصد4 ولی با غلظت  

علـت ایـن   .  درصد کمتر بـوده اسـت  4کرم حاوي هیدروکینون   
ه می تواند به دلیل کم بودن غلظت ماده موثره در عـصاره    مسئل

عـلاوه بـر    . تولیدي و یا نیاز به درمان هاي با غلظت بالاتر باشد          
ــه بــــا داروي      ــا در ســــمتی کــ ــن در بیمــــاران مــ   ایــ

  
  

 نفـر دچـار تحریـک پوسـتی         3هیدروکینون درمان شده بودند     
شدند که به همـین علـت از مطالعـه کنـار گذاشـته شـدند در                 

یکه تحریک پوستی در سمتی که تحـت درمـان بـا عـصاره              حال
  . کرم شیرین بیان قرار گرفته بودند در هیچ موردي دیده نشد

 Reflectanceعدم دسترسی به به دلیل : محدودیت ها

spectroscopy            جهت تعیـین دقیـق میـزان تیرگـی پوسـت 
انجام شـد کـه طبعـاً از دقـت       سوبژکتیو   اندازه گیري به صورت   

  . وردار بودکمتري برخ
 سبب شده بود که بسیاري      مراجعات کم بین     زمانی فاصله

از بیماران مراجعه کننده دچار ملاسما تمایلی بـه همکـاري در            
  . مطالعه را نشان ندهند

  . مطالعات دیگري به صورت دو سو کور انجام شود: پیشنهادات
 بـا   Objectiveمطالعات دیگري با استفاده از روش ارزیـابی         

  .  بعمل آیدReflectance spectroscopyاز دستگاه استفاده 
مطالعات دیگري جهت تعیین غلظت مناسـب عـصاره          

شیرین بیان در درمان ملاسما با غلظت هاي متفاوت این مـاده            
  . و در مقایسه با دارو نما انجام گردد
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