
 
 

 

 97 

Serum Levels of Thyroid Hormones and Vitamin D in Women 

with Melasma 
 

 

Amir Mohammad Beyzaee
1
,  

Armaghan Kazeminejad
2
,  

Zohre Hajheydari
3
,  

Elham Yusefi Abdolmaleki
4 

 
1 Medical Student, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Professor, Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Endocrinology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 
(Received January 18, 2022 ; Accepted June 29, 2022) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Melasma is a common skin pigmentation disorder that manifests as 

hyperpigmented macules and patches. Genetic predisposition, sun exposure, and pregnancy are known 

risk factors for melasma. Previous studies have suggested that thyroid disorders may be associated with 

melasma. Given the fact that vitamin D affects and stimulates the production of melanin by melanocytes, 

this study aimed to investigate the relationship between thyroid disorders and serum level of vitamin D 

with melasma in female patients attending Qaemshahr Razi Hospital and Sari Bouali-Sina Hospital. 

Materials and methods: In this study, 80 people were divided into melasma group (n=40) and 

control group (n=40). They were matched for sex and age. Serum levels of TSH, Anti-TPO, T3, T4, and 

Vit D were measured in both groups. The standard mMASI score was used to measure the clinical 

severity of pigmentation in patients with melasma. 

Results: The prevalence of thyroid abnormalities and serum levels of vitamin D were seen in 

50% and 47.5% of patients with melasma and 27.5% and 40% of the control group, respectively. 

Examination of thyroid hormone and vitamin D levels showed that T3 level was significantly higher in 

case group (P<0.05). Investigating the relationship between thyroid hormones, vitamin D and age with 

mMASI Score showed a relationship only between Anti-TPO and mMASI Score (P< 0.05). 

Conclusion: Thyroid autoimmune disorders are associated with melasma and severity of 

pigmentation. Centrofacial form of melasma is also the most common clinical form. 
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 گزارش کوتاه

 

 در  D نیتامیو و دیروئیت یهورمون ها بررسی سطح سرمی
 ملاسماهای مبتلا به خانم

 
       1امیر محمد بیضایی

       2ارمغان کاظمی نژاد

       3زهره حاج حیدری

 4الهام یوسفی عبدالملکی

 چکیده
هایپرپیگمانته تظاهر  هایها و پچصورت ماکولبه است که  ای پوسترنگدانهملاسما اختلال شایع  و هدف: سابقه

در . روندریسک فاکتورهای شناخته شده ملاسما به شمار می حاملگینور خورشید و تماس با استعداد ژنتیکی، . یابدمی
 بر ساخت ملانین Dبا توجه به این مهم که ویتامین  ه است.مطالعات قبلی احتمال ارتباط اختلالات تیروئید با ملاسما مطرح گردید

 این مطالعه با هدف بررسی ارتباط اختلالات تیروئید و سطح شود،ها اثر گذار است و باعث تحریک آن مییتتوسط ملانوس
 های بوعلی سینا ساری و رازی قائمشهر انجام پذیرفت.به بیمارستان کنندهبا ملاسما، در بیماران مراجعه Dسرمی ویتامین 

و  نفر در دو گروه مساوی مورد )مبتلا به ملاسمما  و شماهد وارد، 08، مورد شاهدی -در این مطالعه تحلیلی ها:مواد و روش
گیری شد. در هر دو گروه اندازه Vit Dو  TSH، Anti-TPO ،T4 ،T3سطح سرمی سازی شدند. از نظر سن و جنس همسان

 .گردیداستفاده  mMASI score انتاسیون در بیماران ملاسما از معیار استانداردمگیری شدت بالینی هایپرپیگجهت اندازه

درصد و  0/74و  08در گروه مورد به ترتیب  Dهای تیروئیدی و سطح سرمی ویتامین شیوع اختلالات هورمون ها:یافته
 T3نشمان داد کمه میم ان  Dهای تیروئیمدی و ویتمامین درصد بود. بررسی نتایج هورمون 78و  0/74 در گروه شاهد به ترتیب

 mMASIو سمن بما  Dهای تیروئیدی، ویتامین بررسی ارتباط بین هورمون . >P 80/8)تر استرد بیشطور معناداری در گروه موبه

Score،  نشان داد که تنها بینAnti-TPO  وmMASI Score ( 80/8ارتباط وجود دارد P< . 

مچنین در بررسمی ملاسما و شدت پیگمانتاسیون بیماری مرتبط است. ه اختلالات اتوایمیون تیروئید با بیماری استنتاج:
 ترین فراوانی را دارد.ملاسما بیش Centrofacialمحل درگیری بالینی، فرم 

 

 D ،Anti-TPO، T3، T4، TSHویتامین ، تیروئیدملاسما،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اکتسابی است که به  ایرنگدانهملاسما یک اختلال 

ای هایی قرینه با حاشیه نا منظم به رنگ قهموهصورت پچ
، افمراد هماتمر در خمانمیابد و بیشیا خاکستری تظاهر می

 و در سنین جوانی Fitzpatrick IV-Vتایپ پوستی  دارای
اگرچه پاتوژن  ملاسمما کماملا  کند.و میان سالی بروز می
 ود که به مشرح میماما این فرضیه مط ،شناخته شده نیست

 

 E-mail: armaghanjgh@yahoo.com                   گروه پوست ،بوعلی سینا رک  آموزشی درمانیم :ساری -ارمغان کاظمی نژاد مولف مسئول:

 ایران دانشجوی پ شکی، گروه آموزشی پوست، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، ساری،  .1
 ایران ساری، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، دانشکده پ شکی، گروه پوست، ،یاراستاد. 7
 ایران ساری، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، دانشکده پ شکی، گروه پوست، استاد،. 3
 ایران ساری، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، پ شکی، دانشکده گروه غدد، استادیار،. 7
 : 0/7/1781 تاریخ تصویب :             7/17/1788 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            70/18/1788 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               2 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17853-en.html
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 گزارش کوتاه

 

 

دنبال تماس با فاکتورهمای مسمتعدکننده ایمن اخمتلال، از 

بمارداری، و جمله بارداری، نور خورشید، داروهمای ضمد 

همای همایپر اکتیمو میمادیر اختلالات انمدوکرین، ملانوسمیت

 . 1-3)گرددزیادی ملانین در پوست ایجاد می

قطعمی درممان رژیم دارویی دقییمی بمرای تا به حال 

چنان درمان ملاسما یک چمالش ملاسما یافت نشده و هم

تیروئیممد ارگممانی اسممت کممه کممه . بمما توجممه بممه ایممن 3)اسممت

هممای ملتلفممی، از جملممه توانممد ارگانآن می اخممتلالات

و در مطالعمات قبلمی  پوسمت، را تحمت تماثیر قمرار دهمد

اخمتلالات تیروئیمد بما ملاسمما مطمرح شمده احتمال ارتباط 

ای، ینمهاسمت کمه بما درممان عاممل زم است، فمر  بمر ایمن

. با توجه به مطالب فمو،،  7)کرد توان ملاسما را درمانمی

بممر سمماخت ملانممین توسممط  Dو ایممن مهممم کممه ویتممامین 

گممذارد و باعممث تحریممک آن همما اثممر مممیملانوسممیت

مطالعه حاضمر بمه بررسمی و سمنجش ارتبماط  ، 0)شودمی

با ملاسما در  Dسرمی ویتامین  اختلالات تیروئید و سطح

های بوعلی سینا ساری کننده به بیمارستانهبیماران مراجع

 و رازی قائمشهر، انجام پذیرفت.
 

 ها روش و مواد
  مطالعمممه نیممما در یبررسممم ممممورد افمممراد تعمممداد

بممممما کمممممد اخممممملا،  ،یشممممماهد ممممممورد -یلمممممیتحل

IR.MAZUMS.REC.1398.233، 08 اسمت و  بوده نفر

و  Yazdanfarمطالعمه  جیحجمم نمونمه از نتما نییتع یبرا

مطالعه  جیبا لحاظ نمودن نتا . 6)دیگردستفاده همکاران ا

 08زممون آدرصمد، تموان  50 نمانیذکر شده و سطح اطم

 فرممول از اسمتفاده بما و آزممون دامنه کیدرصد، جهت 

بین دو نسبت در نرم اف ار ویژه تعیین حجم نمونه  سهیمیا

(G-power   نفر 78نفر در گروه مورد و  78نفر ) 08برابر 

دو گروه مساوی  افراد به براورد گردید.در گروه شاهد  

گروه اول شامل افرادی است کمه مبمتلا بمه  تیسیم شدند.

 بمه صمورت درماتولوژیسمت توسط کهباشند )ملاسما می

   و گروه دوم شامل گمروه کنتمرلشدند داده تشلیص بالینی

با گمروه بیمماران  و جنس باشد که از لحاظ سنسالم می

بمه صمورت تصمادفی از بمین تممامی افمراد  .ندهمسان شد

های رازی درمانگاه پوست بیمارستانکنندگان به مراجعه

در شمروع  .انتلما  شمدند قائمشهر و بوعلی سینا سماری

درمان اطلاعاتی از افراد مورد مطالعه شامل سن، جمنس، 

 سممابیه، یانممهیزمی مماریب سممابیهممدت ابممتلا بمه بیممماری، 

   وocp رفمص)به خصوص  دارو مصرف سابیه، یباردار

 مصمرف سابیهالکل،  مصرف سابیهمدت زمان مصرف آن، 

توسمط پرسمش ملاسمما  یخانوادگی ماریب سابیهسیگار، 

بما  ضایعه، محل، تعداد و اندازه ضمایعات؛ و نوع از بیمار

آوری شممد و در فممرم پرسشممنامه ثبممت جمممع معاینممه بممالینی

 انتاسمیونمگیری شدت بمالینی هایپرپیگجهت اندازه گردید.

ر بیماران مبتلا به ملاسمما و کممی کمردن اصملی آن از د

 mMASI score (modified Melaamaمعیار اسمتاندارد

Area Severity Index) .گیریجهت اندازه استفاده شد 

mMASI score (Modified MASI score) ،3  فماکتور

  ،Area) می ان درگیری پوستی subjective ،Aصورت هب

D می ان تیرگی پوست (Darkness و  H  همموژن بمودن

. گیرنمدمورد ارزیابی قرار ممی  ،Homogeneity) تیرگی

بعد از توضیح طرح و اخذ رضایت بیماران برای شرکت 

سمطح سمرمی گیمری در مطالعه، همه افراد جهمت انمدازه

TSH (mlU/L ، Anti-TPO (IU/ml ، T3 (nmol/L ، 

T4 (μg/dl و ویتامین  D (ng/mL  بی به آزمایشگاه طمو

 ساری ارجاع داده شمدند و از رو  الایم ا اسمتفاده، و نتمایج

 ،D منظور از اخمتلال تسمت تیروئیمد و ویتمامینثبت گردید )

 ابنورمالیتی و خارج بودن از محدوده نرمال تعریم  شمده در

  .باشدمی Dهای تیروئیدی و ویتامین میادیر سرمی هورمون

 مماران توضمیحهدف و نحوه انجام مطالعه برای هر یک از بی

 داده شد و رضایت بیمار از انجام مطالعه ثبت گردید.

زنمان بمماردار و  ،معیارهمای خممروج از مطالعمه شممامل

 ،را نداشمتندشیرده، بیمارانی که رضایت شمرکت در مطالعمه 

مانند افراد مبتلا به بیماری های همراه با هیپرپیگمانتاسیون 

 گونممه لممیکن پمملان و آکممانتوزیس نیگریکممانس و ...، هممر

قلبمی، عفونمت،  هایبیماریمانند  م من و التهابی بیماری

 چون، مصرف داروهایی یا کلیوی یکبد نارساییتروما، 
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 های اسمتروئیدی،های جلوگیری از بارداری، هورمونقرص

التهمما ، لیتیمموم و  ، داروهممای ضممدتشممنج داروهممای ضممد

ممماه گذشممته و بیمممارانی کممه از قبممل،  6طممی  آمیممودارون

و تحمت درممان بما  شتندیدی شناخته شده دائیرواختلال ت

 .بوده است، قرار گرفتندیدی ئداروهای تیرو

هممای کولممموگروف حاضممر از آزمممون مطالعممهدر 

 مستیل، tزوجی به همراه  tویلیک،  -اسمیرن  یا شاپیرو

 یوویتنیناپارامتریک ویلککسون، مک نمار و آزمون من

ح معنیمداری و آزمون کای دو استفاده شد و میمدار سمط

 .در نظر گرفته شده است 80/8تر از کم
 

 بحث و هاافتهی
تمامی افراد مورد بررسی در این مطالعه خانم بودنمد 

نفر آقا وارد مطالعه شمدند کمه بمه علمت عمدم  7)در ابتدا 

همکاری از مطالعمه خمارج شمدند . میمانگین سمنی افمراد 

و  71 سمال بما حمداقل سمن 15/36 ± 70/4 مورد مطالعمه

در بررسمی سمن و اطلاعمات  سمال بمود. 05داکثر سن ح

 کیفی دموگرافیک، بین گروه کنترل و بیمماران اخمتلاف

  .1شماره  جدول  )<80/8Pداری وجود نداشت )یمعن
 

 فراوانی و درصمد فراوانمی اطلاعمات دموگرافیمک :2شماره  جدول
 مارانکیفی بی

 

 کل گروه

 تعداد )درصد 

 سطح 

 معنی داری
 شاهد

 تعداد )درصد 

 مورد

 تعداد )درصد 

  04/08) 48  04/08) 30  04/08) 30 خیر سابیه بیماری زمینه ای
8/631 

  17/08) 188  17/08) 0  17/08) 0 بلی

  56/70) 44  54/08) 35  50) 30 خیر سابیه آنمی
1 

  3/40) 3  7/08) 1  0) 7 بلی

  54/08) 40  54/08) 35  54/08) 35 خیر سابیه دیابت
8/403 

  7/08) 7  7/08) 1  7/08) 1 بلی

  53/70) 40  57/08) 34  50) 30 خیر سابیه دیس لیپیدمی
1 

  6/70) 0  4/08) 3  0) 7 بلی

  10) 17  78) 0  18) 7 خیر سابیه بارداری
8/370 

  00) 60  08) 37  58) 36 بلی

  43/40) 05  60) 76  07/08) 33 خیر OCPسابیه مصرف 
8/840 

  76/70) 71  30) 17  14/08) 4 بلی

  40) 68  08) 78  188) 78 خیر سابیه خانوادگی ملاسما
8 

  70) 78  08) 78  8) 8 بلی

 -  188) 08  188) 78  188) 78 خیر الکل سابیه مصرف

   8) 8  8) 8  8) 8 بلی

 -  188) 08  188) 78  188) 78 خیر سیگار سابیه مصرف

   8) 8  8) 8  8) 8 بلی

 

  وردممممروه مممممدر گ mMASI Scoreن مممممممیانگی

 و حممداکثر میممدار 68/8 بمما حممداقل میممدار 01/7 ± 64/7

همای تیروئیمدی و بود. شیوع اخمتلالات هورممون 78/18

 و 08ب ترتیمدر گمروه ممورد بمه Dسطح خونی ویتمامین 

 درصمد 78و  0/74ترتیمب درصد و در گروه شاهد به 0/74

 و همکماران، Rostamiبود. در مطالعه حاضمر، همچمون 

های تیروئیمدی در گمروه ممورد شیوع اختلالات هورمون

برابر گروه شاهد بود، در حالی کمه ایمن نسمبت در  01/1

و  Kiani مطالعمهدر ، و 7و همکاران برابمر  Lutfiمطالعه 

 . 4-5)بوده است 7/3ن برابر همکارا

در گروه ممورد و شماهد  TSH یسطح سرم نیانگیم

و  T4، 50/6 ،3/1 و T3، 74/7 ،85/7 و 07/7 بیممبممه ترت

53/0، Anti TPO 87/43 نیتامیو و 61/17 و D، 41/15 

و  دیممروئیت یهمماهورمممون جینتمما یبررسممبممود.  56/77 و

اننمد گروه ملاسما نشان داد کمه هم کیبه تفک D نیتامیو

در گروه  یطور معناداربه T3  انیم ،Yazdanfarمطالعه 

 . P<  (6 80/8) است ترشیمورد ب

تر از گروه کنترل بود شیدر گروه مورد ب T4  انیم

 دار نبممود. سممطح یمعنمم یمممارآاخممتلاف از نظممر  نیمماممما ا

Anti TPO انیمبما م یداریطور معنبه  mMASI Score 

 ارتبماط انگریمب افتهی نیا  .7جدول شماره ارتباط داشت )

 شمدت و ملاسما یماریب با دیروئیت ونیمیاوتوا اختلالات

نتممایج  دکننممدهییتا و باشممدیممم یممماریب ونیگمانتاسممیپ

 . 6،0،5)است Yazdanfar و Lutfi، Kianiمطالعات 

 

 یهمبستگ بیضر جینتا :2جدول شماره 
 

 Age TSH T3 T4 Anti-TPO Vitamin-D 

mMASI  
Score 

 886/8 **750/8 160/8 807/8 807/7 781/8 رسونیپ یهمبستگ بیضر

 543/8 881/8 385/8 478/8 613/8 717/8 سطح معنی داری

 78 78 78 78 78 78 تعداد کل

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

 

به تفکیک محمل  Dنتایج آزمایشات تیروئید و ویتامین 

کمدام داری در هیچیدرگیری بالینی نشان داد که تفاوت معن

  .3  )جدول شماره <P 80/8از موارد وجود نداشت )

 هممای ملتلمم  ملاسمممابمما میایسممه فراوانممی فممرم

(Centerofacial ،Malar ،Mandibular  در گروه بیماران، 

 کمه حل درگیری ملاسما پرداختمه شمدبه بررسی شیوع م

فراوانمی فمرم  همانند سایر مطالعات انجام شمده،نشان داد 
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 گزارش کوتاه

 

 

Centrofacial تممر بمموده اسممت داری بممیشیطممور معنممبممه

(887/8 P=(  0) 7 شماره جدول . 

 
و  دیروئیت شاتیآزما جینتا اریمعو انحراف  نیانگیم :3 شماره جدول

 ینیبال یریمحل درگ کیبه تفک D نیتامیو
 

 

 ینیبال یریمحل درگ
 سطح

 معنی داری
Centofacial Malar 

 رتبه نیانگیم نیانگیم ± اریمع انحراف رتبه نیانگیم نیانگیم ± اریمع انحراف

Age 4/11 ± 36/33 78/73 4/06 ± 36/38 71/38 8/087 

TSH 7/70 ± 7/57 78/08 1/45 ± 7/70 15/68 8/445 
T3 6/40 ± 3/73 71/04 8/06 ± 1/30 14/38 8/310 

T4 15/47 ± 18/75 15/58 3/83 ± 4/71 77/38 8/047 
Anti-TPO 67/81 ± 04/00 78/40 78/83 ± 70/01 15/60 8/451 

Vitamin-D 18/68 ± 10/57 15/00 5/03 ± 77/87 73/30 8/343 

 
 ینیبال یریمحل درگ یو درصد فراوان یفراوان :4جدول شماره 

 

 عنی داریسطح م تعداد )درصد  

 ینیبال محل

Centerofacial 38 (40  

887/8  
Malar 18 (70  

Mandibular 8 (8  

  188) 78 کل

 

 در داریمعنمی اخمتلافو همکماران  Xuدر مطالعه 

 Dویتامین  هیدروکسی - 70 میادیر سطح سرمی میانگین

. این یافته  18)بین گروه بیماران و گروه کنترل یافت نشد

  <P 80/8) بررسممی مطالعمه حاضممر همسمو بممود بما نتمایج

 بمه توجمه بما نتیجه رسد اینمی نظر به  .0)جدول شماره 

 اکثممر در همموا و آ  کممه مازنممدران و چممین مشممابه اقلممیم

 شمیوع افم ایش موجمب و باشمدممی ابمری سمال روزهای

. باشمد توجیمه قابمل توانمدممی شود،می D ویتامین کمبود

 ایمن ممردم مشابه غذایی مرژی که است این بر فر  البته

 دریمایی غمذاهای و برنج هاآن غالب غذای که منطیه دو

 .است نبوده تاثیربی نتیجه این در نی ، باشدمی

 داریمعنی اختلاف، و همکاران Abdallaدر مطالعه 

گمروه  و ملاسمما بیمماران بمین D ویتامین سطح سرمی از

 . P≤  (11 81/8شد ) مشاهده شاهد

 داریمعنمی ارتبماط و همکاران، Chaitanya مطالعه

 Dویتمامین  همایناهنجماری بما پریودنتیمت و ملاسمما بین

و همکمماران  Ekiz مطالعممهدر  . P< (17 80/8داد ) نشممان

 و بیماران روزاسمه در D سرمی ویتامین سطح نی  میانگین

 .  13)داشممت داریمعنممی آممماری اخممتلاف گممروه شمماهد

انجام گرفتمه در مطالعمه های نتایج این مطالعات با بررسی

 ایمران، کشمور در کمهایمن بمه توجه حاضر همسو نبود. با

 پوشمش نحموه بمه باتوجمه هماخمانم در D ویتامین کمبود

 ایمن دچمار ایرانمی بمانوان اکثر و دارد بالایی شیوع هاآن

 انجمام هماخانم روی فیط حاضر مطالعه و هستند، اختلال

 تماثیر همچنمین. دباشم توجیه قابل نتیجه اختلاف این شد،

 و D ویتممامین کمبممود بممروز افمم ایش در مازنممدران اقلممیم

 درنظممر بایممد نیمم  را مطالعممه حاضممردر نتیجممه  بممایس ایجمماد

مورد توجه قرار گرفته اسمت، داشت. از دیگر مواردی که 

موجود  Dهای ویتامین قرص efficacyمی ان اثربلشی و 

 باشد.در استان می

عدی به صمورت ممولتی مطالعات ب گرددپیشنهاد می

  و هموایی آسنتر انجام گیرد تما ممواردی اعمم از اقلمیم 

یک منطیه باعمث ایجماد بمایس در نتیجمه مطالعمه نشمود. 

زممایی بمالینی، آشمود در مطالعمه کارهمچنین پیشنهاد می

بیمممماران مبمممتلا بمممه ملاسمممما کمممه دارای اخمممتلالات 

و  ید قمرار گرفتمهئاند، تحت درمان بیماری تیرویدیئتیرو

 پاسخ به درمان بالینی ضایعات پوستی بررسی شود.

 
 Dمیانگین و انحراف معیار نتایج آزمایشات تیروئید و ویتامین  :5جدول شماره 

 

 

 گروه
 سطح  کل

 معنی داری
 مورد شاهد

 نیانگیم ± اریمع انحراف میانگین رتبه نیانگیم ± اریمع انحراف میانگین رتبه نیانگیم ± اریمع انحراف

TSH (mlU/L) 1/87 ± 7/85 30/07 7/37 ± 7/07 77/76 7/70 1/07 8/708 

T3 (nmol/L) 8/66 ± 1/38 37/77 0/00 ± 7/44 76/40 7/83 7/73 8/810 

T4  (μg/dl) 7/07 ± 0/53 37/76 7/04 ± 6/50 76/07 33/6 5/30 8/800 

Anti-TPO (IU/ml) 18/50 ± 17/61 36/75 170/80 ± 43/87 77/01 77/07 186/66 8/177 

Vitamin-D (ng/mL) 0/78 ± 7/56 77/76 18/30 ± 15/41 36/07 71/33 5/77 8/174 
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