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TÓM TẮT89 
Đặt vấn đề: “Viêm da do lệ thuộc corticosteroid 

ở mặt (FCAD)” được định nghĩa vào năm 2006, dùng 
để chỉ các tổn thương viêm mãn tính trên da mặt do 
sử dụng các chế phẩm có chứa corticosteroid trong 
thời gian dài. Có triệu chứng lâm sàng đa dạng và là 
một bệnh lý tương đối khó trị dứt điểm. Medlo và 
Sensive serum đáp ứng được những yêu cầu điều trị, 
nhưng vẫn chưa được nghiên cứu kết hợp điều trị 
FCAD trước đây. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng, mức độ lo âu ở bệnh nhân viêm da do 
lệ thuộc corticoid (FCAD) đến khám năm 2022 -2024. 
Đánh giá kết quả điều trị tại chỗ bằng Sensive serum 
phối hợp Medlo và mức độ hài lòng ở bệnh nhân viêm 
da do lệ thuộc corticoid (FCAD) năm 2022 – 2024. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán viêm da lệ thuộc corticosteroid ở mặt 
tại Viện nghiên cứu da thẩm mỹ FOB. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. Kết quả: Phần lớn bệnh nhân là nữ 
(96,7%), độ tuổi >30% (78,3%) và chủ yếu là nội trợ 
(35%); Bệnh nhân FCAD có triệu chứng lo âu trước 
điều trị chiếm 58,3%; được chẩn đoán rối loạn lo âu 
chiếm 21,7% và sau điều trị tỷ lệ chẩn đoán lo âu là 
0% và chỉ có 5% có triệu chứng lo âu. Bệnh nhân đa 
số mức độ bệnh trung bình chiếm 70%, nặng chiếm 
17% và nhẹ chiếm 13%. Có sự khác biệt về kết quả 
điều trị giữa số lần bôi Medlo và bôi serum Sensive; 
Có mối liên quan giữa số lần bôi Medlo và bôi serum 
Sensive với mức độ đáp ứng điều trị (p< 0,001); Sau 
12 tuần điều trị, mức độ hài lòng của bệnh nhân với 
sự cải thiện triệu chứng đạt 80,5±8,7; Sự hài lòng liên 
quan đến điều trị 83,2 ± 7,1; Sự hài lòng với đời sống 
xã hội 87,9 ± 5,6; Sau 24 tuần, mức độ hài lòng về 
cải thiện triệu chứng là 91,9 ± 4,5; Sự hài lòng liên 
quan đến điều trị 92,9 ± 3,9 và Sự hài lòng với đời 
sống xã hội 95,1 ± 3,8; Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê p < 0,001. Kết luận: Bệnh nhân FCAD hầu hết là 
nữ, nhóm tuổi >30 tuổi, làm nội trợ; Bệnh FCAD trước 
điều trị lo âu chiếm 21,7%, sau điều trị còn 0% lo âu. 
Bệnh nhân FCAD chủ yếu mức độ trung bình. Có mối 
liên hệ giữa việc đắp Medlo và Sensive serum với mức 
độ đáp ứng điều trị p <0,001; Có sự khác biệt về mức 
độ hài lòng của bệnh nhân sau điều trị 12 tuần và 24 
tuần. Từ khóa: FCAD, Viêm da lệ thuộc Corticoid, 
FOB, Medlo, Sensive serum, VAS, HADS. 
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MEDLO AND SENSIVE SERUM TREATMENT 

FOR FACIAL CORTICOID-ADDICTIVE 
DERMATITIS (FCAD) FROM 2022 TO 2024 

Background: “Facial corticosteroid-addictive 
dermatitis (FCAD)” appeared in 2006, referring to 
chronic inflammatory lesions on the facial skin caused 
by long-term use of corticosteroid-containing 
preparations. It has diverse clinical symptoms and is a 
relatively difficult disease to treat completely. Medlo 
and Sensive serum meet the treatment requirements, 
but have never been studied in combination to treat 
FCAD before. Objectives: Describe clinical 
characteristics and anxiety levels in patients with 
corticosteroid-dependent dermatitis (FCAD) coming for 
examination in 2022 - 2024. Evaluating the results of 
topical treatment with Sensive serum combined with 
Medlo and the level of satisfaction in patients with 
corticosteroid-dependent dermatitis (FCAD) in 2022 – 
2024. Materials and methods: The patient was 
diagnosed with corticosteroid addictive dermatitis of 
the face at the FOB Cosmetic Skin Research Institute. 
Cross-sectional descriptive study. Results: The 
majority of patients are female (96,7%), aged >30% 
(78,3%), and mainly housewives (35%); FCAD 
patients had anxiety symptoms before treatment, 
accounting for 58,3%; Actually, Anxiety accounts for 
21,7% and after treatment, the anxiety rate is 0% and 
only 5% have anxiety symptoms. The majority of 
patients had moderate severity (70%), severe severity 
17%, and mild severity 13%. There is a difference in 
treatment results between the number of times Medlo 
is applied and Sensive serum is applied; There is a 
relationship between applying Medlo and applying 
Sensive serum with the level of treatment response (p 
< 0,001); After 12 weeks of treatment, patient 
satisfaction with symptom improvement reached 
80,5±8,7; Treatment-related satisfaction 83,2 ± 7,1; 
Satisfaction with social life 87,9 ± 5,6; After 24 weeks, 
symptom satisfaction level was 91,9 ± 4,5; 
Treatment-related satisfaction 92,9 ± 3,9 and 
Satisfaction with social life 95,1 ± 3,8; The difference 
is statistically significant p < 0,001.  Conclusions: 
FCAD patients are mostly female, age group >30 
years old, and housewives; Before treatment, 21,7% 
of FCAD patients had anxiety, and 0% of them had 
anxiety after treatment. There is a relationship 
between applying Medlo and Sensive serum with the 
level of treatment response p < 0,001; There is a 
difference in patient satisfaction after 12 weeks and 
24 weeks of treatment. 

Keywords: FCAD, Facial corticosteroid-addictive 
dermatitis, FOB, Medlo, Sensive serum, VAS, HADS. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
FCAD được mô tả lần đầu tiên vào năm 1969 

bởi Sneddon[1]. Trong những năm gần đây, 
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viêm da do lệ thuộc corticosteroid ở mặt đã 
nhanh chóng trở thành một vấn đề đáng quan 
tâm trên Thế giới, tập trung nhiều ở Trung Quốc, 
Ấn Độ và cả ở Việt Nam[2].  

Khi sử dụng các loại sản phẩm có chứa 
nhóm chất này thời gian dài, corticosteroid ức 
chế hệ thống miễn dịch, quá trình viêm và cả 
quá trình sản sinh sắc tố. Là một bệnh lý điều trị 
khó dứt điểm[3], ảnh hưởng nhiều đến tâm lý và 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân.[4] Những 
phương pháp điều trị trước đây có thể hữu ích ở 
một mức độ nhất định nhưng kích ứng tại chỗ và 
hiệu quả điều trị hạn chế. Vì thế liệu pháp tại 
chỗ đóng vai trò rất quan trọng, Medlo và 
Sensive serum giúp dịu da, giảm kích ứng, là 
phương pháp hữu hiệu để cai corticoid, đáp ứng 
được những yêu cầu điều trị, nhưng vẫn chưa 
từng được nghiên cứu kết hợp điều trị FCAD 
trước đây. Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi 
thực hiện đề tài “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, 
mức độ lo âu, sự hài lòng về kết quả điều trị tại 
chỗ viêm da do lệ thuộc corticosteroid (FCAD) 
bằng Sensive serum và dung dịch Medlo năm 
2022-2024” với hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, mức độ lo âu ở 
bệnh nhân viêm da do lệ thuộc corticoid (FCAD) 
đến khám năm 2022 -2024. 

2. Đánh giá kết quả điều trị tại chỗ bằng 
Sensive serum phối hợp Medlo và mức độ hài 
lòng ở bệnh nhân viêm da do lệ thuộc corticoid 
(FCAD) năm 2022 – 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân Viêm da do lệ thuộc corticosteroids đến 
khám tại Viện nghiên cứu thẩm mỹ da FOB từ 
tháng 5 năm 2022 đến tháng 05 năm 2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu. Những bệnh nhân 
được chẩn đoán viêm da do lệ thuộc corticosteroids. 

Bệnh nhân chấp nhận tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán. BN có tiền sử sử 

dụng TCS hoặc sản phẩm chứa corticosteroid ≥ 
4 tuần, và thỏa mãn 2 tiêu chuẩn sau[5]: 

(1) Có triệu chứng cơ năng như châm chít, 
ngứa, nóng rát ở da mặt và/hoặc triệu chứng 
thực thể trên mặt như đỏ da, mảng hồng ban, 
phù nề, sẩn viêm, mụn mủ, mụn trứng cá, bong 
vảy, teo da, nổi mao mạch trên da, tăng/mất sắc 
tố tương ứng với các thể lâm sàng của FCAD hoặc  

(2) Các thương tổn ban đầu trên mặt trầm 
trọng hơn sau khi ngừng sử dụng TCS 3-5 ngày 
và/hoặc triệu chứng thuyên giảm khi tiếp tục sử 
dụng TCS. 

- Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân mắc các 
bệnh lý da khác hay các bệnh lý về tâm thần. 

Những bệnh nhân tiểu đường, suy thận, suy 
gan, rối loạn lipid máu, béo phì, nghiện rượu, 
hút thuốc lá và một số bệnh lý nội khoa khác. 

Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu: tính theo công thức nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 

n = Z2
1- α/2  

Trong đó: n: cỡ mẫu 
α: mức ý nghĩa thống kê (0,05). 
Z1- α/2: giá trị thu được ứng với α=0,05. 
- p = 96,15% là tỷ lệ hiệu quả khi điều trị phối 

hợp heparin trên bệnh nhân FCAD sau 24 tuần 
theo nghiên cứu của Qian Xiaoying và cộng sự [6] 

- d là sai số cho phép nghiên cứu, ta chọn 
d=5%; Từ công thức trên ta tính được n=56,9. 
Vậy lấy cỡ mẫu là 60 bệnh  

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện, tất cả các bệnh nhân thỏa điều kiện 
chọn mẫu trong khoảng thời gian nghiên cứu 
cho đến khi đủ số lượng mẫu.  

- Nội dung nghiên cứu:  
+ Hỏi thông tin hành chính, tiền sử, bệnh sử 

chi tiết của BN. Thăm khám lâm sàng tìm các 
thương tổn của đặc trưng của FCAD. Mức độ 
nặng của bệnh được đánh giá theo thang điểm 
ngứa, rát, đau, sẩn, hồng ban, giãn mạch, bong 
vảy của Qian Xiaoying [6]: ≤7 điểm: nhẹ; 7- 14 
điểm: trung bình; ≥14 điểm: Nặng.[6]  

+ Đánh giá mức độ lo âu của bệnh nhân 
FCAD mới vào viện bằng HADS-A. Tiến hành liệu 
trình điều trị và theo dõi trong 12 tuần và 24 
tuần với dung dịch Medlo và Sensive serum. 
Đánh giá kết quả điều trị mỗi 12 tuần điều trị 
dựa trên thang điểm Qian Xiaoying Xiaoying. 

Bảng 1. Đánh giá mức độ lo âu HADS-A 

HADS Đánh giá 
Mức độ 
0 1 2 3 

HADS 
LO 

LẮNG 

Tôi cảm thấy căng thẳng hoặc 
căng thẳng tăng lên 

    

2. Tôi cảm thấy sợ hãi như thể 
một điều gì đó khủng khiếp sắp 

xảy ra 
    

3. Những suy nghĩ lo lắng lướt 
qua tâm trí tôi 

    

4. Tôi có thể ngồi thoải mái và 
cảm thấy thư giãn 

    

5. Tôi có cảm giác sợ hãi, cồn cào     
6. Tôi cảm thấy bồn chồn như thể 

tôi phải làm gì đó 
    

7. Tôi đột nhiên có cảm giác 
hoảng sợ 

    

+ Kết quả điều trị sau mỗi 12 tuần điều trị 
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được đánh giá tổn thương viêm da do phụ thuộc 
corticoid dựa trên mức độ ngứa, rát, đau, đỏ da, 
sẩn, vảy da, giãn mạch. 

Chỉ số hiệu quả lâm sàng = 

x100% 
+ Phục hồi: ≥90% 
+ Hiệu quả rõ rệt: ≥70% 
+ Tiến triển: ≥30% 
+ Không tiến triển: ≤30% 
Kết quả điều trị theo mức độ bệnh.  
Kết quả điều trị phân bố theo tần suất sử 

dụng Medlo và Sensive serum. 
+  Thang điểm mức độ hài lòng trước và sau 

điều trị: được đánh giá qua thang điểm bằng 
trực quan (Visual Analogue Scale-VAS) để bệnh 
nhân tự đánh giá mức độ hài lòng từ 1 đến 100 
điểm theo tác giả Prignano F. và cộng sự (2009) [7].  

- Loại theo dõi: tái khám, phỏng vấn qua 
điện thoại và tin nhắn. 

- Phương pháp thu thập số liệu: phỏng 
vấn và khám lâm sàng trực tiếp bệnh nhân. Xử 
lý số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Từ tháng 5/2022 đến 05/2024 tại Viện 

nghiên cứu da thẩm mỹ FOB thu thập 60 bệnh 
nhân Viêm da do lệ thuộc Corticoid. 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, mức độ lo âu ở 
bệnh nhân FCAD  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân FCAD 

 
Tần số 

Tỷ lệ 
% 

Giới 
Nam 2 3,3 
Nữ 58 96,7 

Tuổi 
<18 tuổi 2 3,3 

18-30 tuổi 11 18,3 
>30 tuổi 47 78,3 

Nghề 
nghiệp 

Học sinh, sinh viên 6 10 
Nhân viên văn phòng 12 20 
Công nhân, nông dân 13 21,7 

Nội trợ 21 35 

Nghề khác 8 13,3 
Nơi mua 

sản phẩm 
chứa TCS 

Bác sĩ 3 5 
Nhà thuốc 9 15 

Địa điểm làm đẹp 48 80 

Nhận xét: Bệnh nhân FCAD chủ yếu là nữ 
chiếm (96,7%), độ tuổi >30 chiếm 78,3%; Chủ 
yếu làm nội trợ chiếm 35%; 21,7% là công 
nhân, nông dân; Sản phẩm chứa TCs chủ yếu 
được cung cấp ở các Địa điểm làm đẹp chiếm 
80%; tại nhà thuốc 15%. 

Biểu đồ 1. Mức độ lo âu của bệnh nhân 
trước và sau điều trị 

Nhận xét: 60 bệnh nhân trước điều trị 
58,3% có triệu chứng lo âu; 21,7% thật sự lo 
âu; Sau điều trị 24 tuần chỉ còn 5% bệnh nhân 
có triệu chứng lo âu, 0% thật sự lo âu. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị tại chỗ 
bằng Sensive serum phối hợp Medlo và 
mức độ hài lòng ở bệnh nhân 

 
Biểu đồ 2. Mức độ tổn thương trước và sau 

khi điều trị 
Nhận xét: Trong nhóm 60 bệnh nhân 

nghiên cứu mức độ nặng từ 17% sau 12 tuần 
điều trị còn 5% và 24 tuần là 0%; Mức độ trung 
bình từ 70%, sau 12 tuần còn 17% và sau 24 
tuần còn 5%. 

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa số lần đắp Medlo và bôi Sensive serum với kết quả điều trị 

 
 
 

Kết quả sau 12 tuần điều trị Kết quả sau 24 tuần điều trị 

Phục 
hồi 

Hiệu quả 
rõ rệt 

Tiến 
triển 

Không 
tiến 
triển 

Phục 
hồi 

Hiệu quả 
rõ rệt 

Tiến 
triển 

Không 
tiến 
triển 

Số lần đắp Medlo 
>3 lần/ ngày 73,9% 23,9% 2,2% 0% 97,8% 2,2% 0% 0% 
<3 lần/ ngày 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 78,6% 21,4% 0% 0% 

Số lần bôi Sensive 
serum 

2 lần/ ngày 75% 22,7% 2,3% 0% 100% 0% 0% 0% 
1 lần/ ngày 18,8% 43,8% 25% 12,5% 75% 25% 0% 0% 

p < 0,001 
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Nhận xét: 60 bệnh nhân đắp thuốc >3 lần/ 
ngày sau 12 tuần đã có hiệu quả phục hồi lên 
đến 73,9% và sau 24 tuần phục hồi đến 97,8%; 
Bệnh nhân đắp Medlo <3 lần/ ngày đã phục hồi 
14,3% và sau 24 tuần đạt 78,6%. Bệnh nhân bôi 
Sensive serum 2 lần/ ngày sau 12 tuần hiệu quả 
điều trị rõ rệt đạt 75% và sau 24 tuần tăng lên 
100%; Trong khi bôi 1 lần/ ngày hiệu quả rõ rệt 
sau 12 tuần điều trị chỉ đạt 18,8% và sau 24 
tuần là 75%. Có mối liên hệ giữa số lần đắp 
Medlo và bôi Sensive serum, có ý nghĩa thống kê 
với p<0,001 

Bảng 4. Mức độ hài lòng của bệnh nhân 
sau điều trị  

 
Trung 
bình 
± SD 

Trun
g vị 

Nhỏ 
nhất- 

Lớn nhất 

Mức 
độ hài 
lòng 
sau 

điều trị 
12 

tuần 

Sự hài lòng về sự 
cải thiện triệu 

chứng lâm sàng 

80,5 ± 
8,7 

80 60 - 100 

Sự hài lòng liên 
quan đến điều trị 

83,2 ± 
7,1 

83 67 - 100 

Sự hài lòng về đời 
sống xã hội 

87,9 ± 
5,6 

88,5 72 - 100 

Mức 
độ hài 
lòng 
sau 

điều trị 
24 

tuần 

Sự hài lòng về sự 
cải thiện triệu 

chứng lâm sàng 

91,9 ± 
4,5 

91 81 - 100 

Sự hài lòng liên 
quan đến điều trị 

92,9 ± 
3,9 

92 85 - 100 

Sự hài lòng về đời 
sống xã hội 

95,1 ± 
3,8 

95 89 - 100 

Nhận xét: Đánh giá sự hài lòng điều trị sau 
12 tuần về triệu chứng lâm sàng (80,5 ± 8,7), Liên 
quan điều trị (83,2 ± 7,1), Về đời sống xã hội (87,9 
± 5,6). Và sau 24 tuần tăng lên rõ rệt về triệu 
chứng lâm sàng (91,9 ± 4,5), Liên quan điều trị 
(92,9 ± 3,9), Về đời sống xã hội (95,1 ± 3,8).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng, mức độ lo âu ở 

bệnh nhân FCAD. Việc sử dụng TCs bừa bãi 
vẫn đang gia tăng do các sản phẩm chứa TCs đã 
nổi tiếng là loại kem trị mụn, trị nám và trắng 
da, đặc biệt là ở các quốc gia có làn da sẫm màu 
như da vàng, da đen. Là một căn bệnh có triệu 
chứng lâm sàng đa dạng và khó trị dứt điểm. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng bệnh 
nhân FCAD hầu hết là nữ (96,7%), nhóm tuổi bị 
ảnh hưởng chủ yếu >30 tuổi (78,3%), 18- 30 
tuổi chiếm 18,3%; làm nghề nội trợ (35%). 
Nhấn mạnh thực tế rằng hầu hết việc lạm dụng 
TCs xảy ra ở bệnh nhân quan tâm nhiều đến 
diện mạo, do đó trở thành nạn nhân bất đắc dĩ. 
Tương ứng với nghiên cứu của Verma G và cộng 
sự ghi nhận nữ chiếm 82,61%[8] và nghiên cứu 

của Yugandar Inakanti1 ghi nhận nữ (69,2%) 
hầu hết làm nội trợ (49,2%)[9]; Trong nghiên 
cứu này bệnh nhân chủ yếu mua các sản phẩm 
chứa TCs ở các địa điểm làm đẹp (spa, thẩm mỹ 
viện, salon,…) chiếm 80%; tiếp đến là do nhà 
thuốc chiếm 15%. Khác biệt với nghiên cứu của 
Shrestha S chủ yếu do Dược sĩ tại nhà thuốc 
chiếm 66%[10]. Khác biệt này có thể do quy 
định cung cấp thuốc khác nhau ở mỗi quốc gia.  

Trong nghiên cứu này bệnh nhân FCAD có 
triệu chứng lo âu chiếm đến 58,3%; thật sự Lo 
âu chiếm 21,7%. Có thể thấy căn bệnh này thực 
sự có ảnh hưởng đến tâm lý của bệnh nhân, 
được chứng minh rõ ràng hơn sau điều trị chỉ 
còn 5% bệnh nhân có triệu chứng lo âu, 0% thật 
sự lo âu và 95% bình thường. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị tại chỗ 
bằng Sensive serum phối hợp Medlo và 
mức độ hài lòng ở bệnh nhân. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, chúng tôi thấy rằng bệnh 
nhân FCAD trước điều trị có mức độ nhẹ chiếm 
13%, trung bình chiếm 70%, nặng chiếm 17%. 
Sau điều trị 12 tuần mức độ nhẹ chiếm 78%, 
trung bình chiếm 17% và nặng còn 5%; Sau 24 
tuần mức độ nhẹ chiếm 95%, trung bình 5% và 
0% mức độ nặng.  

Trong Medlo chứa PHAs, rose rain, 
dipotassium glycyrrhizinate; Sensive serum bao 
gồm PHAs, dipotassium glycyrrhizinate, HA, rose 
rain; Cả hai sản phẩm đều chứa những thành 
phần dưỡng ẩm, giúp phục hồi làn da nhạy cảm. 
Bệnh nhân đắp Medlo >3 lần/ ngày sau 12 tuần 
điều trị phục hồi 73,9% và sau 24 tuần tỷ lệ 
phục hồi lên đến 97,8%. Trong khi bệnh nhân 
đắp Medlo < 3 lần/ ngày tỷ lệ phục hồi chỉ 
14,3% sau 12 tuần, và sau 24 tuần phục hồi đạt 
78,6%. Bệnh nhân bôi Sensive serum 2 lần/ 
ngày sau 12 tuần tỷ lệ phục hồi đạt 75 % và sau 
24 tuần đạt 100%; bệnh nhân bôi 1 lần/ ngày 
sau 12 tuần đạt phục hồi 18,8% sau 24 tuần 
75%. Có mối liên hệ giữa số lần đắp Medlo và 
bôi Sensive serum với kết quả điều trị. 

Sau điều trị 12 tuần sự hài lòng của bệnh 
nhân về cải thiện triệu chứng đạt 80,5 ± 8,7; Sự 
hài lòng liên quan đến điều trị 83,2 ± 7,1; Sự hài 
lòng về đời sống xã hội 87,9 ± 5,6. Sau 24 tuần 
tăng lên đáng kể với Sự hài lòng về cải thiện 
triệu chứng 91,9 ± 4,5; Sự hài lòng liên quan 
đến điều trị 92,9 ± 3,9 và Sự hài lòng về đời 
sống xã hội 95,1 ± 3,8.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân FCAD thường là nữ (96,7%), độ 

tuổi >30 tuổi (78,3%), nội trợ (35%), địa điểm 
làm đẹp (spa, thẩm mỹ viện, salon,…) là nơi 
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cung cấp hầu hết các sản phẩm chứa TCs cho 
bệnh nhân 80%; tiếp đến là nhà thuốc chiếm 
15%. Bệnh nhân FCAD có triệu chứng lo âu 
trước điều trị chiếm đến 58,3%; thật sự Lo âu 
chiếm 21,7%; Sau điều trị 24 tuần chỉ còn 5% 
bệnh nhân có triệu chứng lo âu, 0% thật sự lo 
âu. Bệnh nhân FCAD trước điều trị mức độ trung 
bình chiếm đa số 70%, nặng chiếm 17%. Sau 
điều trị mức độ trung bình còn 5% và 0% mức 
độ nặng. Có sự khác biệt giữa đắp Medlo >3 lần 
và bôi Sensive serum 2 lần/ ngày so với đắp <3 
lần/ ngày và bôi 1 lần/ ngày. Có mối liên hệ giữa 
số lần đắp Medlo và bôi Sensive serum với mức 
độ đáp ứng điều trị p <0,001. Sau điều trị 12 
tuần sự hài lòng của bệnh nhân về cải thiện triệu 
chứng đạt 80,5 ± 8,7; Sự hài lòng liên quan đến 
điều trị 83,2 ± 7,1; Sự hài lòng về đời sống xã 
hội 87,9 ± 5,6. Sau 24 tuần tăng lên đáng kể với 
Sự hài lòng về cải thiện triệu chứng 91,9 ± 4,5; 
Sự hài lòng liên quan đến điều trị 92,9 ± 3,9 và 
Sự hài lòng về đời sống xã hội 95,1 ± 3,8. 
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TÓM TẮT90 
Đặt vấn đề: Việc sử dụng corticoid để làm đẹp 

một cách bừa bãi như ngày nay gây ra tình trạng suy 
giảm miễn dịch của hàng rào da tạo điều kiện thuận 
lợi cho vi nấm, Demodex dễ dàng phát triển trên nền 
bệnh nhân Viêm da lệ thuộc corticoid (FCAD). Xáo 
trộn hệ vi sinh vật da (vi khuẩn, vi nấm, kí sinh trùng) 
hiện đang là vấn đề ngày càng nhận được nhiều sự 
quan tâm, đặc biệt Demodex xuất hiện ngày càng 
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nhiều đã gây nên các triệu chứng lâm sàng phức tạp 
và khó khăn trong điều trị dứt điểm căn bệnh Viêm da 
lệ thuộc corticoid hiện nay. Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ 
nhiễm Demodex và một số yếu tố liên quan trên bệnh 
nhân FCAD tại Bệnh Viện Da Liễu Cần Thơ năm 2023. 
Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, 80 bệnh nhân FCAD được xét 
nghiệm Demodex. Kết quả và kết luận: Tỉ lệ nhiễm 
Demodex trên bệnh nhân FCAD là 52.5%; Nhóm 
Demodex trên bệnh nhân FCAD có sử dụng TCs kéo 
dài trên 1 năm lên đến 100%, tỷ lệ da dầu nhóm bệnh 
này chiếm 83.3% và gia đình có nuôi chó mèo 66.7% 

Từ khóa: FCAD, Demodex, viêm da do lệ thuộc 
corticosteroid, corticoid. 
 
SUMMARY 
RESEARCH INFECTION RATE OF DEMODEX 

AND SOME RELATED FACTORS IN 


