
Cosmeceuticals 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

Dược mỹ phẩm dùng hàng ngày để duy trì tông 

màu, kết cấu và độ săn chắc tối ưu cho da 

Tác giả: Ruth Ehrman Tedaldi, Liza Braun Levin, Jaimie B. Glick 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

TÓM TẮT 

Trẻ hóa mặt nên tập trung vào việc đảo ngược quá trình lão hóa bằng cách giải 

quyết vấn đề kết cấu, tông màu và độ săn chắc của da. Các bác sĩ da liễu thực hiện điều 

này bằng cách xử lý các tình trạng da như chùng nhão, nếp nhắn sâu và rối loạn sắc tố 

kết hợp với nhau để tạo ra vẻ ngoài già nua. Dược mỹ phẩm đóng vai trò là chất hỗ trợ 

cho các liệu pháp điều trị tại phòng khám (ví dụ: tiêm filler và toxin, laser điều trị sắc 

tố và mạch máu, ánh sáng xung cường độ cao, tái tạo bề mặt xâm lấn và lột da bằng 

hóa chất) với nguy cơ tác dụng phụ thấp đồng thời nâng cao hiệu quả của những liệu 

pháp này. Một số sản phẩm không kê đơn nhưng đã được nghiên cứu một cách khoa 

học, đặc biệt tập trung vào kết cấu, thay đổi sắc tố và độ đàn hồi da được đánh giá trong 

bài này. 

Từ lâu, xã hội đã quan tâm đến các sản phẩm có thể đảo ngược quá trình lão hóa 

cũng như cải thiện màu sắc, kết cấu và chất lượng da. Có một số lượng lớn các sản phẩm 

không kê đơn tuyên bố “giảm nếp nhăn”, cũng như “làm đều màu và săn chắc” da. Các 

sản phẩm chăm sóc da như dược mỹ phẩm có thể đóng vai trò là chất hỗ trợ cho các liệu 

pháp điều trị tại phòng khám. Tuy nhiên, với số lượng lớn các sản phẩm trên thị trường, 

điều quan trọng đối với các bác sĩ da liễu là có thể hiểu được các bằng chứng khoa học 

cũng như những hạn chế của các sản phẩm hiện có. Bài viết này sẽ xem xét các thành 

phần dược mỹ phẩm chính, đặc tính sinh học và chức năng của chúng, cũng như sự kết 

hợp của chúng trong chế độ chăm sóc da hàng ngày. 

KEM CHỐNG NẮNG 

Tiếp xúc với tia cực tím (UV) là yếu tố ngoại sinh chính dẫn đến lão hóa và được 

gọi là “lão hóa do ánh sáng”. Kem chống nắng được sử dụng để ngăn chặn bức xạ tia 

cực tím chắc chắn là sản phẩm bôi ngoài da quan trọng và cần thiết nhất. Do FDA phân 

loại kem chống nắng là thuốc không kê đơn chứ không phải dược mỹ phẩm nên các 

thành phần được sử dụng trong kem chống nắng cần được phê duyệt để sử dụng ở Hoa 
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Kỳ. Hiện có 17 hoạt chất được FDA chấp thuận sử dụng trong kem chống nắng. Các 

thành phần này thuộc hai loại cơ bản: hữu cơ hoặc “chất hấp thụ, absorber” và vô cơ 

hoặc “chất ngăn cản, blocker”. Trái ngược với nhận thức của công chúng, các sản phẩm 

hữu cơ có chứa carbon có bản chất là “hóa học” khi chúng hấp thụ bức xạ tia cực tím và 

sau đó bị bất hoạt với phản ứng tỏa nhiệt. Điều này là không giống kỳ vọng và cần được 

giải thích cho bệnh nhân. “Chất ngăn cản” vô cơ là oxit kim loại hoặc bộ lọc dạng hạt 

và không chứa hóa chất. Chúng hoạt động bằng cách phản xạ bức xạ UV mà không bị 

bất hoạt hoặc sinh nhiệt. Thú vị là hầu hết bệnh nhân không hiểu rằng tác dụng ngăn 

chặn tia UV của bất kỳ loại kem chống nắng nào chỉ tồn tại trong thời gian ngắn và cần 

thoa lại sau mỗi 90 phút khi tiếp xúc với bức xạ tia UV. Cả UVA (320–400 nm) và UVB 

(290–320 nm) đều góp phần vào quá trình lão hóa ánh sáng trong đó UVA có thể đóng 

vai trò lớn hơn vì bước sóng dài hơn giúp tăng khả năng thâm nhập vào lớp bì. UVA 

cũng xuất hiện trong tất cả các giờ ban ngày và tất cả các mùa. Vì UVA xuyên qua kính 

và mây, điều này giải thích nhu cầu sử dụng chống nắng quanh năm và lặp lại. Điều 

cũng quan trọng là dược mỹ phẩm phải được dán nhãn rõ ràng về việc chúng có cung 

cấp khả năng che phủ tia UVA và/hoặc UVB hay không. Che phủ cả hai được ưu tiên 

hơn vì các bước sóng ngắn và dài có liên quan đến ung thư da và lão hóa do ánh nắng. 

Tuy nhiên, vì cháy nắng có liên quan chặt chẽ hơn với bước sóng ngắn hơn của UVB và 

hồng ban là yếu tố quyết định việc chỉ định và ghi nhãn chỉ số chống nắng (sun protection 

factor, SPF), SPF chỉ liên quan đến khả năng bảo vệ khỏi tia UVB. Các công thức mới 

hơn của các bộ lọc vô cơ micron hóa đã cải thiện khả năng hấp thụ với ít cặn trắng hơn 

để có vẻ ngoài hấp dẫn hơn về mặt thẩm mỹ. Các tác giả khuyên dùng kem chống nắng 

phổ rộng cho tất cả bệnh nhân có chỉ số SPF tối thiểu là 30, bôi 20 phút trước khi ra 

nắng và bôi lại sau mỗi 90 phút.    

Chất hấp thụ/ ngăn cản tia UVB là: homosalate, octinoxate (methoxycinnamate), 

octisalate và padimate O. Chất hấp thụ/ngăn cản tia UVA là: avobenzone (Parsol 1789), 

ecamsule (Mexoryl) và zinc oxide. Chất hấp thụ/ ngăn cản tia UVA và UVB là: 

octocrylene, titan dioxide và zinc oxide.  

Với sự phụ thuộc ngày càng nhiều vào thiết bị điện tử và việc tiếp xúc gần như 

hàng ngày với màn hình LED, điều quan trọng là phải xem xét tác động của các loại bức 

xạ khác như ánh sáng khả kiến (400–700 nm). Cả nghiên cứu in vivo và in vitro đều cho 

thấy các loại oxy phản ứng (reactive oxygen species, ROS) và sản xuất 

metallicoprotease-1 tăng lên khi tiếp xúc với ánh sáng khả kiến [1]. Tuy nhiên, không 

giống như bức xạ tia cực tím, ánh sáng khả kiến dường như không gây ra nếp nhăn. Vì 

các loại kem chống nắng phổ rộng tiêu chuẩn không bảo vệ khỏi ánh sáng khả kiến, 

bệnh nhân nên sử dụng các sản phẩm có chứa các bộ lọc vô cơ không micron hóa, đây 

là loại kem chống nắng duy nhất tán xạ ánh sáng khả kiến [2]. Điều này đặc biệt quan 

trọng đối với các loại da Fitzpatrick III-VI, loại da có xu hướng hình thành hắc tố cao 

hơn khi tiếp xúc với ánh sáng khả kiến, cũng như những bệnh nhân bị nám [3]. Một 

nghiên cứu trên 29 bệnh nhân có loại da Fitzpatrick IV–VI cho thấy tình trạng tăng sắc 

tố dai dẳng giảm khi sử dụng kem chống nắng vật lý cũng như kem chống nắng có chất 

chống oxy hóa để giải quyết tình trạng gia tăng tổn thương do ROS [4]. Như đã thảo luận 

trước đây, các bộ lọc vô cơ để lại cặn trắng không hấp dẫn, có thể giảm thiểu bằng nhiều 

công thức phối màu thẩm mỹ. 
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RETINOID 

Retinol (vitamin A) và các dẫn xuất của nó (ví dụ: retinaldehyd, retinoic acid, 

retinyl propionate) là các thành phần tự nhiên xuất hiện trên da người. Retinoid tạo điều 

kiện thuận lợi cho quá trình “sửa chữa và tái tạo” bằng cách ngăn chặn sự thoái hóa 

collagen, tăng tổng hợp collagen ở bì và thúc đẩy sự dày lên của biểu bì [5]. Điều này có 

thể làm da săn chắc và đàn hồi hơn. Retinoid có thể làm giảm tình trạng sắc tố không 

đều và nếp nhăn nông thông qua cơ chế ngăn chặn bức xạ UVB, sừng hóa và phân tán 

các hạt melanin [6]. Dược mỹ phẩm chứa retinol có thể đặc biệt có lợi cho những bệnh 

nhân không chịu được kích ứng da với retinoid mạnh kê toa. Vì retinol được chuyển hóa 

thành retinoid trong da theo thời gian nên chúng ít gây phản ứng cấp tính hơn trên da và 

thường dễ dung nạp hơn. Một số nghiên cứu đã đánh giá tác động của các tác nhân tại 

chỗ này sau khoảng thời gian 12 tuần. Một nghiên cứu đối chứng xem xét tác động mô 

miễn dịch của retinol 0,1% bôi ngoài da trong khoảng thời gian 1 năm ở những phụ nữ 

bị tổn thương do ánh sáng có da Fitzpatrick loại I–III. Tại các đánh giá ban đầu, 6 và 12 

tháng, có sự gia tăng Ki-67, một dấu hiệu tăng sinh, cũng như vết nhuộm collagen và 

hyaluronic acid [7]. Nghiên cứu này nhấn mạnh lợi ích bổ sung của việc sử dụng dược 

mỹ phẩm chứa retinol trong thời gian dài. 

 

CHẤT DƯỠNG ẨM 

Dưỡng ẩm là nền tảng của hầu hết các sản phẩm dùng trong da liễu và được coi 

là thành phần cần thiết để chăm sóc da. Chúng đóng một vai trò quan trọng trong việc 

ngăn ngừa mất nước, giảm nếp nhăn, thúc đẩy hàng rào bảo vệ, và thường đóng vai trò 

bảo vệ da khỏi ánh sáng và cung cấp chất chống oxy hóa. Cần chú ý đến các sản phẩm 

có chức năng là chất cấp ẩm và thực sự cấp nước so với các sản phẩm dưỡng ẩm về cơ 

bản là sửa chữa hàng rào bảo vệ da. Chúng cũng có thể hoạt động như thành phần làm 

bít tắc, rào cản, làm mềm và cấp ẩm. Petrolatum là sản phẩm phổ biến nhất do hiệu quả, 

chi phí phù hợp và không gây dị ứng. Nó chủ yếu là một thành phần ngăn ngừa mất 

nước qua biểu bì đồng thời thúc đẩy sản xuất lipid [8]. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc 

sử dụng riêng petrolatum có thể thúc đẩy sự biệt hoá của filaggrin và loricrin, giảm thâm 

nhiễm tế bào T và tăng peptide kháng khuẩn ở vùng da tổn thương cơ địa dị ứng so với 

vùng da đối chứng và chỉ băng kín [9]. 

Dimethicone là một dẫn xuất của họ silicone và vì không gây bít tắc như 

petrolatum, nó làm giảm nguy cơ bị miliaria và tạo comedone. Một chất cấp ẩm phổ 

biến khác là glycerin, chất này hút nước bằng cách điều chỉnh aquaporin ở da [8]. Tuy 

nhiên, điều quan trọng cần lưu ý là glycerin cũng cần chất dưỡng ẩm bổ sung để tối đa 

hóa khả năng giữ nước. 

Hyaluronic acid là một polysacarit giúp bôi trơn mắt, khớp và da. Dạng muối nhỏ 

hơn và ổn định hơn, được gọi là natri hyaluronat, nổi lên như một loại chất dưỡng ẩm 

phổ biến trong nhiều dòng dược mỹ phẩm chăm sóc da. Phần lớn các nghiên cứu gần 

đây về chất dưỡng ẩm được tài trợ và nghiên cứu các cơ chế mới nhằm khuyến khích sự 

vận chuyển tốt hơn hoặc cải thiện khả năng thâm nhập của chất này qua da. Vì chất 

dưỡng ẩm có thể làm mịn da, giảm biểu hiện của nếp nhăn và cải thiện hàng rào bảo vệ 

da nên chúng rất cần thiết cho bất kỳ chế độ chăm sóc da nào. Điều quan trọng là có một 
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số bằng chứng cho thấy việc sử dụng thường xuyên góp phần vào cả quá trình hydrat 

hóa biểu bì cũng như lớp bì [10]. 

 

Hydroxyl Acids  

Các thành phần giá trị trong dược mỹ phẩm là alpha hydroxy acids (AHAs), beta 

hydroxy acids (BHA) và polyhydroxy acids (PHA). Ban đầu chúng được sử dụng để 

điều trị bệnh vảy cá do tác dụng của chúng đối với sự kết dính của tế bào sừng. Bằng 

cách phá vỡ các liên kết giữa các tế bào sừng (nhưng không hòa tan các tế bào vì không 

phải là chất tiêu sừng thực sự), lợi ích thẩm mỹ của lớp sừng mỏng hơn tạo ra bề mặt da 

mềm mại hơn và ít xỉn màu hơn [11]. Tương tự như các thành phần khác ức chế sự kết 

dính giữa tế bào với tế bào và thúc đẩy quá trình luân chuyển tế bào sừng, tác dụng phụ 

phổ biến của nhóm này là kích ứng nhẹ và nóng rát. Thường rất khó để phân biệt giữa 

kích ứng và tẩy da chết quá mức. Bệnh nhân nên được hướng dẫn để không lạm dụng 

các sản phẩm này. AHA bao gồm glycolic acid, lactic acid, citric acid, malic acid, 

tartaric acid và phytic acid. Lactic acid cũng là một thành phần của yếu tố giữ ẩm tự 

nhiên (natural moisturizing factor, NMF) giúp tăng cường làm ẩm cho da [12]. Salicylic 

acid là loại BHA nổi tiếng nhất và thường được sử dụng trong các sản phẩm trị mụn tại 

chỗ. Sinh thiết da cẳng tay, sau 6 tháng điều trị hàng ngày bằng AHA, cho thấy lớp bì 

nhú dày hơn với lượng collagen và sợi đàn hồi tăng lên [13]. PHA, như gluconolactone 

và lactobionic acid, đã được chứng minh là ngăn chặn quá trình glycosyl hóa protein, 

dẫn đến giảm collagen và độ đàn hồi. Các nghiên cứu in vivo và in vitro cho thấy sự cải 

thiện lâm sàng của da tái nhợt và sự sản xuất collagen [14]. 

 

YẾU TỐ TĂNG TRƯỞNG 

Các yếu tố tăng trưởng, một thuật ngữ không được định nghĩa rõ ràng trong thế 

giới dược mỹ phẩm, là các sản phẩm công nghệ sinh học bắt chước tác động của các yếu 

tố tăng trưởng nội sinh hoặc là các yếu tố tăng trưởng có nguồn gốc từ con người hoặc 

động vật hoặc thực vật khác như yếu tố tăng trưởng biểu bì (epidermal growth factor, 

EGF), yếu tố tăng trưởng nguyên bào sợi (fibroblast growth factor, FGF) và yếu tố tăng 

trưởng biến đổi-1 (transforming growth factor-1, TGF-1). Thông qua một số cơ chế khác 

nhau, nhiều trong số đó chưa được giải thích đầy đủ, các yếu tố tăng trưởng này có thể 

giúp thúc đẩy quá trình trẻ hóa làn da. Một vài nghiên cứu nhỏ chủ yếu do được tài trợ 

đánh giá kết quả lâm sàng của những sản phẩm này trong các thử nghiệm ngẫu nhiên 

mù đôi có đối chứng với giả dược. Một phân tích đánh giá 35 bệnh nhân được áp dụng 

hai phác đồ riêng biệt. Nhóm thử nghiệm đã sử dụng huyết thanh yếu tố tăng trưởng 

cộng với kem dưỡng ẩm, sữa rửa mặt và kem chống nắng, trong khi nhóm giả dược sử 

dụng chế độ tương tự mà không có huyết thanh yếu tố tăng trưởng. Theo dõi và đánh 

giá bởi một bác sĩ da liễu tại khoảng thời gian 4 tuần trong 12 tuần cho thấy ít nếp nhăn 

sâu và mịn hơn (p <0,04) và cải thiện màu da (p <0,31) ở nhóm sử dụng sản phẩm yếu 

tố tăng trưởng [15]. Các kết quả tương tự trong một nghiên cứu đánh giá sự kết hợp của 

các yếu tố tăng trưởng và chất chống oxy hóa để trẻ hóa cổ trong khoảng thời gian 3 

tháng [16]. Hầu hết các bệnh nhân được báo cáo là dung nạp tốt các sản phẩm này với 

tác dụng phụ tối thiểu nếu có. Lĩnh vực các yếu tố tăng trưởng bôi tại chỗ sẽ tiếp tục mở 
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rộng và đa dạng hóa khi các nhà phát triển tạo ra các giải pháp vận chuyển tốt hơn và 

cải thiện thời hạn sử dụng. 

 

CHẤT CHỐNG OXY HÓA 

Như đã thảo luận trước đây, việc tiếp xúc với tia UV góp phần đáng kể vào sự 

xuất hiện lão hóa của da. Do đó, bảo vệ da bằng kem chống nắng là điều cần thiết đối 

với bất kỳ chế độ chăm sóc da nào. Sự tạo ra ROS do tia UVA và UVB dẫn đến tổn 

thương DNA, peroxy hóa lipid và viêm [12]. Việc kích hoạt các metallicoproteinase chất 

nền bởi ROS dẫn đến suy thoái collagen và giảm đàn hồi do ánh sáng mặt trời (solar 

elastosis) [17, 18]. Da của những người có bằng chứng về giảm đàn hồi do ánh sáng mặt 

trời cho thấy biểu hiện của chất chống oxy hóa thấp hơn đáng kể so với da của của những 

người không có bằng chứng về lão hóa do ánh sáng [19]. Tương tự, việc tiếp xúc với tia 

UV đã được chứng minh là gây ra stress oxy hóa và làm giảm khả năng chống oxy hóa 

của da để chống lại ROS được tạo ra [20]. Do đó, bên cạnh kem chống nắng, các sản 

phẩm chứa chất chống oxy hóa là thành phần không thể thiếu trong quy trình chăm sóc 

da hàng ngày. 

 

Vitamin C 

Vitamin C, còn được gọi là ascorbic acid, là một loại vitamin tan trong nước được biết 

là có đặc tính chống oxy hóa và chống viêm. Ascorbic acid đóng một vai trò quan trọng 

trong quá trình tổng hợp collagen và elastin vì nó là đồng yếu tố cho cả prolyl và lysyl 

hydroxylase. Ngoài vai trò thiết yếu trong việc sản xuất collagen, như một chất chống 

oxy hóa, vitamin C còn có khả năng loại bỏ ROS và cải thiện tổn thương của lão hóa do 

ánh sáng [20]. Tác dụng chống oxy hóa và bảo vệ ánh sáng của vitamin C đã được nghiên 

cứu kỹ lưỡng [21–25]. 

Các công thức bôi cụ thể của vitamin C có thể xâm nhập vào da và bảo vệ khỏi bức xạ 

tia UV cũng như tăng cường tác dụng chống oxy hóa của da [26]. Trong một nghiên cứu 

năm 2003, dung dịch bôi ngoài da gồm axit L-ascorbic 15% (vitamin C) và  α-tocopherol 

1% (vitamin E) được chứng minh là có tác dụng bảo vệ chống lại hình thành ban đỏ và 

tế bào cháy nắng sau khi chiếu tia [25]. Các nghiên cứu sau đó cho thấy axit ferulic đã 

cải thiện tính ổn định hóa học của dung dịch vitamin C và E, tăng cường khả năng bảo 

vệ khỏi ánh sáng và ức chế sự hình thành dimer thymine [24, 26]. Mặc dù vitamin C là 

một trong những chất chống oxy hóa tại chỗ được nghiên cứu kỹ lưỡng nhất, nhưng nó 

không ổn định ở dạng tự do và nhiều công thức không kê đơn có thể không hiệu quả. 

Điều quan trọng đối với bác sĩ da liễu là khuyên bệnh nhân chỉ sử dụng các công thức 

ổn định đã được chứng minh lâm sàng của vitamin C bôi ngoài da. 

 

Trà xanh 

Trà xanh được sản xuất bằng cách hấp và sấy khô lá của cây trà, Camellia sinensis, để 

bảo quản các đặc tính chống oxi hóa và polyphenolic của lá. Dược mỹ phẩm có chứa trà 

xanh có thể bảo vệ khỏi lão hóa nội sinh và bên ngoại sinh. Việc bôi kem chống nắng 

có chứa chiết xuất trà xanh 2-5% lên da người làm giảm đáng kể biểu hiện của 

metallicoproteinase chất nền [27]. Một nghiên cứu khác kiểm tra sinh thiết da của bệnh 
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nhân được điều trị bằng trà xanh uống và bôi ngoài da đã cho thấy sự cải thiện đáng kể 

về thành phần mô đàn hồi [28]. 

 

Resveratrol 

Resveratrol là một phytoalexin có trong trái cây và các loại hạt, như nho và đậu phộng. 

Các nghiên cứu trên chuột không lông SKH-1 đã chỉ ra rằng bôi resveratrol tại chỗ bảo 

vệ chống lại tổn thương da do tia UVB [29]. Một công thức bôi tại chỗ chứa resveratrol, 

polyphenol trong trà xanh và caffein gần đây đã được chứng minh là làm giảm đỏ da 

mặt và cải thiện vẻ ngoài của da [30].  

Ngoài kem chống nắng, chất chống oxy hóa cung cấp khả năng bảo vệ khỏi ánh 

sáng cũng như bảo vệ khỏi ROS và giúp cải thiện màu da và kết cấu. Thảo luận chi tiết 

hơn về các chất chống oxy hóa cụ thể sẽ được xem xét trong các chương khác của cuốn 

sách này. 

 

CHẤT TÁC ĐỘNG SẮC TỐ 

Tăng sắc tố da là một trong những dấu hiệu lão hóa phổ biến và khó chịu nhất, 

biểu hiện tình trạng da không đều màu. Tăng sắc tố do ánh nắng mặt trời có thể biểu 

hiện dưới dạng các vùng sắc tố nhỏ được gọi là lentigines, trong khi các vùng sắc tố hình 

lưới lớn hơn được gọi là nám hoặc sạm da tổng thể [31]. Hydroquinone là chất làm sáng 

da nổi tiếng nhất và thường được các bác sĩ da liễu kê đơn với nồng độ từ 4% trở lên. 

Hydroquinone ở mức 2% thường được thấy trong các sản phẩm điều chỉnh sắc tố không 

kê đơn, nhưng tương tự như hàm lượng kê đơn, hydroquinone có thể dẫn đến kích ứng 

da. Một số thành phần khác có trong dược mỹ phẩm không kê đơn để làm sáng sắc tố 

da, được thảo luận dưới đây. 

 

Kojic acid  

Kojic acid là một chất dẫn xuất từ nấm đã được chứng minh là có tác dụng ức chế 

tyrosinase bằng cách chelate hóa đồng tại vị trí hoạt động của enzyme. Kojic acid có 

hiệu quả nhất khi kết hợp với các chất làm sáng da khác như hydroquinone [32]. 

 

Niacinamide 

Niacinamide là một dạng hoạt tính sinh học của niacin (vitamin B3) có đặc tính chống 

oxy hóa và chống viêm. Niacinamide đã được chứng minh là có tác dụng ức chế quá 

trình chuyển melanosome từ tế bào hắc tố sang tế bào sừng [33]. Ngoài đặc tính làm 

sáng, niacinamide đã được chứng minh là cải thiện tông màu và kết cấu tổng thể của da. 

Một số nghiên cứu của Bissett [34, 35] chứng minh sự cải thiện về các nếp nhăn nông và 

nếp nhăn trên da, tăng sắc tố, kết cấu, cũng như màu da tổng thể. Một thử nghiệm ngẫu 

nhiên, mù đôi, kiểm soát giả dược ở Đài Loan cho thấy niacinamide4% chứng minh 

giảm số lượng nếp nhăn sau 12 tuần điều trị [36]. 

 

Tranexamic acid 

Là một dẫn xuất tổng hợp của amino acid lysine, tranexamic acid có thể liên kết thuận 

nghịch với các vị trí liên kết lysine trên các phân tử plasminogen ức chế quá trình chuyển 

đổi plasminogen thành plasmin. Điều này cho phép tranexamic acid ức chế hoạt động 

plasmin do tia UV gây ra trong tế bào hắc tố, do đó làm giảm quá trình hình thành hắc 
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tố và cải thiện tình trạng tăng sắc tố da [32]. Tranexamic acid đường uống được một số 

bác sĩ da liễu sử dụng để điều trị nám da tái phát, mặc dù tác dụng tăng đông máu của 

nó làm hạn chế việc sử dụng. Các công thức bôi tại chỗ của tranexamic acid, đặc biệt là 

khi kết hợp với các chất làm sáng da khác như niacinamide, đã được chứng minh là cải 

thiện tình trạng tăng sắc tố da mặt và nám da [37, 38]. 

 

Cysteamine hydrochloride 

Cysteamine hydrochloride là một chất chuyển hóa của L-cysteine làm giảm tổng hợp 

hắc tố biểu bì thông qua ức chế tyrosinase và peroxidase. Các thử nghiệm ngẫu nhiên, 

mù đôi, có đối chứng với giả dược đã cho thấy hiệu quả tăng lên của kem cysteamine 

5% trong việc giảm nám biểu bì so với giả dược trong khoảng thời gian 4 tháng [39, 40]. 

Các tác dụng phụ bao gồm kích ứng nhẹ và khô da, tuy nhiên những tác dụng này có thể 

được giảm thiểu bằng cách điều chỉnh từ từ tới khi dung nạp được.  

Một số chất làm sáng da khác, bao gồm arbutin, ellagic acid và chiết xuất cam 

thảo, đã được chứng minh là cải thiện tình trạng tăng sắc tố da và là thành phần của dược 

mỹ phẩm không kê đơn [41]. Ngoài đặc tính chống oxy hóa, vitamin C cũng có thể làm 

gián đoạn quá trình hình thành hắc tố bằng cách hoạt động như một chất khử ở các bước 

oxy hóa khác nhau trong quá trình tổng hợp hắc tố [32]. 

 

TẾ BÀO GỐC VÀ PEPTIDE 

Khi chúng ta già đi, chức năng của các tế bào gốc biểu bì bị suy giảm dẫn đến rút 

ngắn telomere và cuối cùng là tế bào lão hóa, da lão hóa và thậm chí là ung thư da [42]. 

Một số nghiên cứu trong ống nghiệm đã chỉ ra tác dụng có lợi của tế bào gốc đối với da 

bị lão hóa ánh sáng. Cấy ghép tế bào gốc từ mô mỡ được chứng minh là cải thiện chất 

lượng da và các dấu hiệu lão hóa da [43–46]. Các công thức mới của serum và kem dưỡng 

ẩm đang bắt đầu kết hợp các tế bào gốc trong nỗ lực sử dụng các tác động biểu bì này.  

Peptide là các chuỗi ngắn amin acid gần đây đã được tích hợp vào các sản phẩm 

dược mỹ phẩm vì chúng được cho là có chứa các đặc tính chống lão hóa. Các chuỗi ngắn 

amin acid này có thể được chia thành ba loại: peptide tín hiệu, peptide thần kinh và 

peptide vận chuyển. Một nghiên cứu thí điểm của một loại thuốc bôi TriHex peptide 

thực vật mới điều trị vùng mắt cho thấy sự cải thiện về sự xuất hiện của các nếp nhăn 

(vết chân chim), hõm dưới mắt, bọng mắt và quầng thâm mắt [47]. 

 

KẾT LUẬN 

Trong số các loại dược mỹ phẩm được đề cập ở đây, kem chống nắng, retinoid, 

chất dưỡng ẩm và chất chống oxy hóa có tác dụng hỗ trợ mạnh mẽ nhất. Tuy nhiên, ngày 

càng có nhiều nghiên cứu về chất tác động sắc tố, tế bào gốc, peptide, yếu tố tăng trưởng 

và hydroxyl acid khiến chúng trở thành đối thủ mạnh trong thị trường chăm sóc da. Điều 

có giá trị đối với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe là hiểu được hóa sinh, 

chức năng, hỗ trợ bằng chứng và những hạn chế của thể loại này. Bệnh nhân không chỉ 

có thể sử dụng các sản phẩm này kết hợp với chế độ điều trị da được đề xuất, mà họ còn 

mong đợi các chuyên gia về da nào phải thông thạo lĩnh vực này. Quản lý những kỳ 

vọng của họ về những gì có thể đạt được với các sản phẩm không kê đơn cũng như số 
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tiền của họ được chi tiêu tốt nhất ở đâu cho phép bệnh nhân tin tưởng vào chuyên môn 

của bác sĩ cũng như thúc đẩy sự tham gia của bác sĩ trong việc đưa ra chế độ chăm sóc 

da cho bệnh nhân. 

Việc bác sĩ am hiểu và quan tâm đến khoa học chăm sóc da đã củng cố mối quan 

hệ giữa bệnh nhân và bác sĩ. Việc hiểu rõ và đánh giá các nghiên cứu hiện có trước khi 

giới thiệu các sản phẩm khác nhau cho bệnh nhân sẽ khuyến khích các nhà sản xuất cẩn 

thận và kỹ lưỡng trước khi đưa sản phẩm ra thị trường.  

Khi các bác sĩ cung cấp dữ liệu dựa trên bằng chứng cho bệnh nhân, bệnh nhân 

có động lực để tuân theo phác đồ được thiết kế để chăm sóc da. Tuân theo phác đồ giúp 

cải thiện kết quả điều trị và là lý do để tiếp tục kết nối giữa bác sĩ và bệnh nhân.  

Tông màu, kết cấu và độ săn chắc là những mối quan tâm rõ ràng đối với bệnh 

nhân thẩm mỹ và là lý do việc sử dụng kem chống nắng, chất chống oxy hóa và retinol 

quan trọng khiến bệnh nhân có nhiều khả năng sử dụng chúng thường xuyên hơn. Tuy 

nhiên, bác sĩ da liễu có nhận thức nhận ra rằng cải thiện những vấn đề về tông màu, kết 

cấu và độ săn chắc này cũng biểu hiện làn da khỏe mạnh hơn, và nếu được hướng dẫn 

đúng cách, ngay cả bệnh nhân ung thư da hoặc thanh niên cố gắng chăm sóc da đúng 

ngay từ khi còn nhỏ cũng sẽ được hưởng lợi từ sử dụng dược mỹ phẩm thích hợp.  

Trong phòng khám, việc trình bày liệu pháp chống nắng, chất chống oxy hóa và 

retinol như một bộ ba mức độ cơ bản giúp cải thiện sức khỏe làn da là một câu thần chú. 

Rõ ràng, nhiều bệnh nhân không sẵn lòng hoặc không thể làm theo lời khuyên này do 

chi phí, sự nhạy cảm hoặc mong muốn. Tuy nhiên, cung cấp thông tin và cho phép bệnh 

nhân đưa ra quyết định sáng suốt rõ ràng là điều đúng đắn cần làm đối với bác sĩ. 

Điều quan trọng đối với bác sĩ là tránh cảm thấy choáng ngợp trước các danh mục 

lựa chọn và vô số sản phẩm phát triển hàng ngày. Chúng tôi đề nghị bác sĩ chọn một vài 

sản phẩm cho mỗi bệnh nhân để có được trải nghiệm trực tiếp với kết quả của bệnh nhân.  

Không có phác đồ đúng hay sai và mỗi bệnh nhân sẽ có sự dung nạp khác nhau 

về số lượng sản phẩm được sử dụng cũng như độ đặc, mùi và khả năng tuân theo hướng 

dẫn. Lời khuyên tốt nhất từ một trong các tác giả (R.T.), một bác sĩ đã dành 30 năm qua 

để nghiên cứu không chỉ sản phẩm mà còn cả kết quả của bệnh nhân và mối quan hệ 

giữa quy trình và chế độ điều trị bằng mỹ phẩm, là đừng bao giờ cho rằng bệnh nhân 

sẵn sàng làm gì để cải thiện chất lượng làn da của mình. Cung cấp thông tin và gợi ý 

trình tự các thao tác và ghi ra giấy. Cho phép bệnh nhân đưa ra quyết định về thói quen 

chăm sóc da cá nhân của cô ấy/anh ấy. 
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