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có thể không hoàn toàn đại diện cho toàn bộ 
quần thể bệnh nhân ung thư vú tại Việt Nam. 
Các hướng nghiên cứu trong tương lai nên tập 
trung vào các nghiên cứu tiến cứu, đa trung tâm 
để đánh giá đáp ứng điều trị với T-DXd và tiên 
lượng dài hạn của bệnh nhân ung thư vú HER2 
thấp tại Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
UTBM tuyến vú xâm nhập bộc lộ HER2 thấp 

chủ yếu thuộc típ không đặc biệt, có độ mô học 
II, có thụ thể nội tiết dương tính và chỉ số Ki-67 
cao. Những đặc điểm này tương ứng với đặc 
điểm của phân nhóm phân tử lòng ống B, một 
nhóm có nguy cơ tái phát cao hơn sau điều trị 
nội tiết. Việc xác định chính xác tình trạng HER2 
thấp là cực kỳ quan trọng, giúp mở ra lựa chọn 
điều trị có hiệu quả cao cho rất nhiều BN. 
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NỒNG ĐỘ VITAMIN D HUYẾT THANH Ở BỆNH NHÂN VIÊM DA TIẾT BÃ 
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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Xác định nồng độ vitamin D huyết 

thanh ở bệnh nhân viêm da tiết bã và mối liên quan 
giữa nồng độ này với mức độ nặng của bệnh. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô 
tả, thực hiện trên 45 bệnh nhân viêm da tiết bã và 45 
người chứng khỏe mạnh tại Bệnh viện Da Liễu 
TP.HCM. Nồng độ 25(OH)D được đo bằng phương 
pháp miễn dịch điện hóa phát quang (ECLIA). Mức độ 
nặng bệnh được đánh giá bằng thang điểm SDASI. Sử 
dụng kiểm định Mann–Whitney U, Chi bình phương và 
hệ số tương quan Spearman để phân tích thống kê. 
Kết quả: Nồng độ vitamin D huyết thanh trung vị ở 
nhóm bệnh là 21,9 ng/ml (IQR: 20,1–25,6), thấp hơn 
nhóm chứng (23,7 ng/ml; IQR: 21,4–29,5) một cách 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,01). Tỷ lệ thiếu vitamin D 
(<20 ng/ml) ở nhóm bệnh là 24,4%, cao hơn nhóm 
chứng (8,9%) (p = 0,048). Có mối tương quan nghịch 
mức độ trung bình giữa nồng độ vitamin D và điểm 
SDASI (r = –0,4; p = 0,009). Bệnh nhân có nồng độ 
vitamin D <30 ng/ml có điểm SDASI trung bình cao 
hơn so với nhóm ≥30 ng/ml (p = 0,015). Kết luận: 
Bệnh nhân viêm da tiết bã có nồng độ vitamin D huyết 
thanh thấp hơn và tỷ lệ thiếu vitamin D cao hơn so với 
nhóm chứng khỏe mạnh. Nồng độ vitamin D có liên 
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quan nghịch với mức độ nặng của bệnh, gợi ý vai trò 
tiềm năng của vitamin D trong bệnh sinh và diễn tiến 
lâm sàng của viêm da tiết bã. Từ khóa: Viêm da tiết 
bã, thiếu vitamin D, thang điểm SDASI 
 
SUMMARY 

SERUM VITAMIN D LEVEL IN PATIENTS 

WITH SEBORRHEIC DERMATITIS 
Objective: To determine the serum vitamin D 

levels in patients with seborrheic dermatitis and assess 
the association between vitamin D levels and disease 
severity. Subjects and Methods: A descriptive 
cross-sectional study was conducted on 45 patients 
with seborrheic dermatitis and 45 healthy controls at 
the Ho Chi Minh City Hospital of Dermatology and 
Venereology. Serum 25(OH)D levels were measured 
using electrochemiluminescence immunoassay 
(ECLIA). Disease severity was evaluated using the 
Seborrheic Dermatitis Area Severity Index (SDASI). 
Statistical analyses included the Mann–Whitney U test, 
Chi-squared test, and Spearman correlation. Results: 
The median serum vitamin D level in the patient group 
was 21.9 ng/ml (IQR: 20.1–25.6), significantly lower 
than that of the control group (23.7 ng/ml; IQR: 21.4–
29.5) (p = 0.01). The prevalence of vitamin D 
deficiency (<20 ng/ml) was 24.4% in patients 
compared to 8.9% in controls (p = 0.048). A 
moderate negative correlation was observed between 
serum vitamin D levels and SDASI scores (r = –0.4; p 
= 0.009). Patients with vitamin D levels <30 ng/ml 
had significantly higher SDASI scores than those with 
levels ≥30 ng/ml (p = 0.015). Conclusion: Patients 
with seborrheic dermatitis had lower serum vitamin D 
levels and a higher prevalence of deficiency compared 
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to healthy individuals. Vitamin D levels were inversely 
correlated with disease severity, suggesting a potential 
role of vitamin D in the pathogenesis and  

Keywords: seborrheic dermatitis, vitamin D 
deficiency, SDASI score 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm da tiết bã (VDTB) là một bệnh da mạn 

tính, phổ biến, thường gặp ở cả trẻ nhỏ và người 
lớn, chiếm tỉ lệ khoảng 1–3% dân số chung, với 
nam giới mắc bệnh nhiều hơn nữ [1]. Bệnh 
không gây tử vong nhưng kéo dài, dễ tái phát, 
gây ngứa và ảnh hưởng thẩm mỹ, từ đó làm 
giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh [1]. 

Cơ chế bệnh sinh của VDTB đến nay vẫn 
chưa được hiểu rõ hoàn toàn, tuy nhiên nhiều 
nghiên cứu cho thấy bệnh liên quan đến sự 
tương tác giữa các yếu tố như rối loạn miễn 
dịch, hoạt động tuyến bã, sự hiện diện của nấm 
Malassezia và tính nhạy cảm cơ địa [3]. Một số 
yếu tố đi kèm như rối loạn thần kinh, HIV/AIDS, 
thay đổi thời tiết theo mùa… cũng góp phần làm 
bệnh diễn tiến nặng hơn [3]. 

Vitamin D đã được ghi nhận đóng vai trò 
điều hòa miễn dịch trong nhiều bệnh lý da như 
lupus ban đỏ, viêm da cơ địa, vảy nến, ung thư 
da, bạch biến và mụn trứng cá [3]. Gần đây, một 
số nghiên cứu in vitro cho thấy vitamin D và thụ 
thể của nó được biểu hiện cao tại tuyến bã 
nhờn, có vai trò điều hòa biệt hóa tế bào sừng, 
ức chế viêm, điều hòa thành phần lipid và tăng 
cường hàng rào bảo vệ da [3]. Đặc biệt, tình 
trạng VDTB thường nặng hơn vào mùa đông và 
đầu xuân – giai đoạn có ít ánh sáng mặt trời – 
càng làm tăng mối nghi ngờ về vai trò của 
vitamin D trong bệnh sinh của bệnh này. 

Trên thế giới, đã có những nghiên cứu ghi 
nhận nồng độ vitamin D huyết thanh ở bệnh 
nhân VDTB thấp hơn nhóm chứng, đồng thời có 
mối tương quan nghịch giữa nồng độ này và 
mức độ nặng của bệnh [5],[8]. Tuy nhiên, tại 
Việt Nam hiện chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
vấn đề này. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu nhằm xác định nồng độ vitamin D huyết 
thanh ở bệnh nhân viêm da tiết bã và mối liên 
quan với mức độ nặng của bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

gồm 45 bệnh nhân viêm da tiết bã và 45 người 
khỏe mạnh được ghép cặp theo tuổi và giới. 

Tiêu chuẩn chọn vào: 
Nhóm bệnh: Bệnh nhân ≥18 tuổi, được chẩn 

đoán viêm da tiết bã dựa vào tổn thương dát, 
mảng hồng ban có tróc vảy trắng vàng, khu trú 
tại vùng nhiều tuyến bã dầu như da đầu, mặt, 

sau tai, ngực, lưng trên. 
Nhóm chứng: Người khỏe mạnh ≥18 tuổi, 

không có bệnh lý da hoặc bệnh toàn thân ảnh 
hưởng đến chuyển hóa vitamin D. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ mang thai/cho 
con bú; mắc các bệnh lý mạn tính (gan, thận, 
ung thư, cường giáp); các bệnh da ảnh hưởng 
vitamin D (vảy nến, viêm da cơ địa, lupus, bạch 
biến, mụn trứng cá nặng...); đang dùng thuốc 
ảnh hưởng đến vitamin D (corticosteroid, 
retinoids, thuốc ức chế miễn dịch, kháng nấm, 
vitamin D) theo thời gian quy định; BMI ≥ 25 
kg/m²; không đồng ý tham gia. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế: Mô tả cắt ngang có nhóm chứng. 
Chọn mẫu: Hàng loạt ca. 
Thời gian và địa điểm: Từ 11/2020 đến 

02/2022 tại Bệnh viện Da Liễu TP.Hồ Chí Minh. 
Thu thập số liệu: Sau khi giải thích và đồng ý 

tham gia, người bệnh được hỏi bệnh sử, khám 
lâm sàng, đánh giá mức độ bệnh bằng thang 
điểm SDASI và lấy 3 ml máu xét nghiệm nồng độ 
25(OH)D bằng phương pháp điện hóa phát 
quang miễn dịch (ECLIA) tại Trung tâm Medic 
TP.HCM. Nhóm chứng được khám, lấy máu và 
phân tích tương tự. 

Biến số nghiên cứu: 
Tuổi, giới tính, điểm tiếp xúc ánh nắng (Tính 

theo thời gian và diện tích da hở tiếp xúc, sử 
dụng hệ số quy đổi theo Hanwell et al [6]). 

Điểm SDASI: tính dựa trên mức độ đỏ và 
bong vảy tại 9 vùng, có hằng số quy đổi, tổng 
điểm từ 0–12,6 [4]. 

Nồng độ 25(OH)D huyết thanh: phân loại 
thiếu (<20 ng/ml), không đủ (20–29), đủ (30–
100), dư (>100) [7]. 

Xử lý số liệu: Phân tích bằng phần mềm 
STATA 14.0. So sánh giữa hai nhóm bằng kiểm 
định Mann–Whitney U và Chi bình phương. Phân 
tích tương quan bằng hệ số Spearman. Mức ý 
nghĩa thống kê p < 0,05. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược Tp.HCM 
theo quyết định số 813/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 04 
tháng 11 năm 2020 và 517/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 
29 tháng 10 năm 2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Các đặc điểm chung ở nhóm 

bệnh và nhóm chứng 

Đặc điểm 
Nhóm 
bệnh 

(n=45) 

Nhóm 
chứng 
(n=45) 

P 
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Tuổi (trung vị, q1-
q3) 

3 (25-47) 26(23-36) 0,07a 

Nhóm tuổi (n, %)    
18 – 24 11(24,5%) 18(40%) 

0,22b 25 – 50 28(62,2%) 24(53,3%) 
>50 6(13,3%) 3(6,7%) 

Giới (n, %)    
Nam 33(73,3%) 26(57,8%) 

0,12b 

Nữ 12(26,7%) 19(42,2%) 
Điểm tiếp xúc ánh 

nắng (trung vị, q1-q3) 
2(1-2) 2(2-4) 0,57a 

Cách chống nắng 
(n, %) 

   

Không chống nắng 17(37,8%) 16(35,6%) 

0,07b Cơ học 26(57,8%) 20(44,4%) 
Sử dụng kem chống 

nắng 
2(4,4%) 9(20%) 

Thói quen chống 
nắng (n, %) 

   

Không chống nắng 19(42,2%) 15(33,3%) 
0,08b Khi ra nắng lâu 12(26,7%) 22(48,9%) 

Thường xuyên 14(31,1%) 8(17,8%) 
a: phép kiểm Mann Whitney; b: phép kiểm 

Chi bình phương; q1, q3: khoảng tứ phân vị 
25% và 75% 

Nhận xét: Tuổi và giới giữa hai nhóm bệnh 
và nhóm chứng tương đồng với nhau. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về nhóm tuổi, mức độ tiếp xúc ánh nắng mặt 
trời, cách chống nắng và thói quen chống nắng 
giữa hai nhóm bệnh và nhóm chứng. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của nhóm 
bệnh viêm da tiết bã 

Đặc điểm lâm sàng Giá trị 
Tuổi khởi bệnh (năm) (trung vị, 

q1-q3) 
25 (22-38) 

Thời gian bệnh (năm) (trung vị, 
q1-q3) 

3 (1-6) 

Tình trạng bệnh (n,%)  
Lần đầu 7 (15,6%) 
Mạn tính 34 (75,5%) 

Kéo dài liên tục 4 (8,9%) 
Tái phát (lần/năm (trung vị, q1-

q3)) 
3 (2-3) 

Ngứa (n,%)  
Không ngứa 13 (28,9%) 

Nhẹ 30 (66,7%) 
Trung bình 2 (4,4%) 

Nặng 0 (0%) 
Độ nặng (điểm SDASI (trung vị, 

q1-q3)) 
1,3 (1,2-1,6) 

q1, q3: khoảng tứ phân vị 25% và 75% 
Nhận xét: Độ tuổi khởi phát từ 22 – 38, 

trung vị là 25. Trong đó nhỏ nhất là 9 và lớn 
nhất là 65. 

Thời gian bệnh trung vị là 3 năm. Trong đó 
ngắn nhất là 0 năm và lâu nhất là 33 năm. 

Đa số bệnh nhân có tình trạng bệnh mạn 
tính tái phát chiếm 75,5%. 

Tình trạng tái phát bệnh trung vị là 3 
lần/năm. Trong đó ít nhất là 1 lần/năm và nhiều 
nhất là 7 lần/năm. 

Mức độ ngứa ở nhóm bệnh trong nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu là nhẹ chiếm 66,7%. 

Độ nặng SDASI trung vị là 1,3 điểm. Trong 
đó thấp nhất là 0,2 điểm và lớn nhất là 3,7 điểm. 

3.2. Nồng độ vitamin D huyết thanh ở 
nhóm viêm da tiết bã và nhóm chứng 

Bảng 3. So sánh nồng độ vitamin D 
huyết thanh giữa nhóm bệnh và nhóm chứng 

Đặc điểm 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

P 

Vitamin D huyết 
thanh (ng/ml) 

(trung vị, q1-q3) 

21,9 
(20,1-25,6) 

23,7 
(21,4-29,5) 

0,01a 

Tỉ lệ phân độ 
vitamin D (%) 

   

Thiếu 24,4 8,9 0,048b 

Không đủ 68,9 66,7 0,8b 

Đủ 6,7 24,4 0,02b 

a: phép kiểm Mann Whitney b: phép kiểm Chi 
bình phương ; q1, q3: khoảng tứ phân vị 25% và 
75% 

Nhận xét:  Nồng độ vitamin D ở nhóm bệnh 
thấp hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê. 

Sự khác biệt về tỉ lệ phân độ nồng độ 
vitamin D huyết thanh giữa hai nhóm bệnh và 
nhóm chứng có ý nghĩa thống kê . Trong đó, 
khác biệt được ghi nhận ở tỷ lệ thiếu vitamin D 
cao, ngược lại tỷ lệ đủ vitamin D rất thấp so với 
nhóm chứng. 

 
Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa nồng độ 
vitamin D huyết thanh và độ nặng SDASI 

Nhận xét: Có mối tương quan nghịch mức 
độ trung bình giữa nồng độ vitamin D huyết 
thanh với độ nặng SDASI ở nhóm bệnh nhân 
VDTB (P = 0,009; r = - 0,4). 

Bảng 4. Độ nặng của bệnh VDTB với 
phân độ nồng độ vitamin D huyết thanh 

Đặc điểm 
Nồng độ 

vitamin D 
≥30ng/ml 

Nồng độ 
vitamin D 
<30ng/ml 

Pa 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 554 - THÁNG 9 - SỐ 3 - 2025 

 

279 

Độ nặng 
SDASI (điểm) 

0,6±0,46 1,42±0,59 0,015 

a phép kiểm Mann Whitney 
Nhận xét: độ nặng SDASI ở nhóm có nồng 

độ vitamin D <30ng/ml cao hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm có nồng độ vitamin D ≥ 30 ng/ml. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Mặc dù cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế (45 
bệnh nhân và 45 người chứng), chúng tôi đã thiết 
kế được hai nhóm có đặc điểm dịch tễ tương 
đồng, bao gồm tuổi, giới tính, mức độ tiếp xúc 
ánh nắng, cách và thói quen chống nắng. Tất cả 
các yếu tố này đều không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm, giúp giảm nhiễu 
và tăng độ tin cậy trong việc đánh giá vai trò của 
vitamin D huyết thanh đối với viêm da tiết bã. 

Giá trị trung vị nồng độ vitamin D ở nhóm 
chứng là 23,7 ng/ml (IQR: 21,4–29,5), tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Lê Tuấn Khanh và cộng 
sự thực hiện trên 110 học viên, sinh viên Y khoa 
Đại học Y Dược TP.HCM, ghi nhận giá trị trung 
bình là 22,82 ± 5,73 ng/ml [2]. Điều này cho thấy 
nhóm chứng của chúng tôi có tính đại diện tốt cho 
quần thể khỏe mạnh cùng địa phương. 

Ngược lại, nhóm bệnh nhân viêm da tiết bã 
có nồng độ vitamin D trung vị là 21,9 ng/ml 
(IQR: 20,1–25,6), thấp hơn nhóm chứng một 
cách có ý nghĩa thống kê (p = 0,01). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Siavash Rahimi 
và cộng sự, trong đó nồng độ vitamin D ở nhóm 
bệnh là 20,71 ± 8,16 ng/ml, thấp hơn nhóm 
chứng 23,91 ± 7,78 ng/ml (p = 0,007) [8]. 
Ngoài ra, nghiên cứu của Jenya Dimitrova cũng 
ghi nhận nồng độ vitamin D trung bình ở bệnh 
nhân viêm da tiết bã là 19,35 ± 9,5 ng/ml [5]. 
Dù nghiên cứu này không có nhóm chứng, 
nhưng cho thấy có sự thiếu hụt nồng độ vitamin 
D ở bệnh nhân viêm da tiết bã , thậm chí thấp 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi có thể được 
giải thích bởi sự khác biệt về vị trí địa lý và mức 
độ phơi nắng, vì nghiên cứu của Dimitrova được 
thực hiện tại vùng khí hậu ôn đới. 

Khi phân tích theo phân độ nồng độ vitamin 
D, tỷ lệ thiếu vitamin D (<20 ng/ml) ở nhóm 
bệnh là 24,4%, cao hơn nhóm chứng (8,9%) 
một cách có ý nghĩa thống kê (p = 0,048). Đồng 
thời, tỷ lệ có vitamin D đầy đủ (≥30 ng/ml) ở 
nhóm bệnh chỉ là 6,7%, thấp hơn đáng kể so với 
nhóm chứng (24,4%; p = 0,02). Những kết quả 
này phù hợp với báo cáo của Rahimi, khi tác giả 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa về phân bố tình 
trạng vitamin D giữa hai nhóm (p = 0,013), với 
tỷ lệ thiếu vitamin D cao hơn ở nhóm bệnh (p = 
0,025) [8]. 

Mức độ nặng của bệnh trong nghiên cứu 
được đánh giá bằng chỉ số SDASI với trung vị 1,3 
điểm (IQR: 1,2–1,6). Đây là một thang điểm lâm 
sàng toàn thân được chuẩn hóa và ứng dụng 
trong nhiều nghiên cứu gần đây. So sánh với các 
nghiên cứu trước, Rahimi sử dụng hai thang điểm 
khác là CSSC (cho da đầu) và SEDASI (cho mặt), 
nên không thể đối chiếu trực tiếp. Tuy nhiên, 
nghiên cứu của Dimitrova có phân loại bệnh nhân 
theo mức độ nhẹ, trung bình và nặng, và ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ 
vitamin D giữa các nhóm mức độ này [5]. 

Một phát hiện quan trọng trong nghiên cứu 
của chúng tôi là mối tương quan nghịch mức độ 
trung bình giữa nồng độ vitamin D huyết thanh 
và mức độ nặng bệnh theo SDASI, với hệ số r = 
–0,4 (p = 0,009). Điều này cho thấy khi nồng độ 
vitamin D giảm, điểm số bệnh tăng. Kết quả này 
khác với nghiên cứu của Rahimi, khi tác giả 
không ghi nhận tương quan có ý nghĩa thống kê 
giữa vitamin D và SEDASI (r = –0,049; p = 
0,219) hoặc CSSC (r = –0,015; p = 0,279) [8]. 
Tuy nhiên, khi chia nhóm bệnh nhân theo mức 
độ nặng của CSSC, Rahimi vẫn ghi nhận nồng độ 
vitamin D ở nhóm bệnh nặng thấp hơn nhóm 
trung bình một cách có ý nghĩa (p = 0,036), cho 
thấy một xu hướng liên quan giữa nồng độ 
vitamin D và biểu hiện bệnh nặng hơn. Tương 
tự, nghiên cứu của Dimitrova [5], dù không báo 
cáo hệ số tương quan, cũng ghi nhận mức 
vitamin D giảm dần theo mức độ nặng của bệnh. 
Những kết quả này góp phần củng cố giả thiết 
rằng tình trạng không đủ vitamin D huyết thanh 
có liên quan đến biểu hiện lâm sàng nặng hơn 
của viêm da tiết bã. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi cũng sử 
dụng mốc 30 ng/ml để phân loại tình trạng 
vitamin D là đủ hay không đủ, dựa theo ngưỡng 
thường được sử dụng trong thực hành lâm sàng 
[7]. Kết quả cho thấy bệnh nhân có nồng độ 
vitamin D <30 ng/ml có điểm SDASI trung bình 
là 1,42 ± 0,59, cao hơn một cách có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm ≥30 ng/ml (0,6 ± 0,46; p 
= 0,015). Điều này cho thấy không chỉ sự thiếu 
hụt vitamin D, mà cả mức không đủ (<30 ng/ml) 
cũng có liên quan đến mức độ nặng của bệnh. 
Việc sử dụng mốc này đồng thời mang lại giá trị 
thực tiễn trong sàng lọc và theo dõi bệnh nhân 
viêm da tiết bã, đặc biệt trong các chiến lược bổ 
sung vitamin D. 

Tổng thể, các dữ liệu thu được từ nghiên 
cứu này cho thấy nồng độ vitamin D huyết thanh 
có thể đóng vai trò trong bệnh sinh và mức độ 
biểu hiện lâm sàng của viêm da tiết bã. Cơ chế 
sinh học có thể bao gồm vai trò điều hòa miễn 
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dịch, biệt hóa tế bào sừng, tăng cường hàng rào 
bảo vệ da, ức chế sự phát triển của Malassezia, 
và giảm phản ứng viêm da thông qua các con 
đường phụ thuộc và không phụ thuộc thụ thể 
vitamin D. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy nồng độ vitamin D 
huyết thanh ở bệnh nhân viêm da tiết bã thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 
khỏe mạnh, cả khi phân tích dưới dạng định 
lượng và phân độ mức thiếu – không đủ – đủ. 
Tỷ lệ thiếu vitamin D ở nhóm bệnh cũng cao hơn 
đáng kể so với nhóm chứng. 

Đặc biệt, nồng độ vitamin D huyết thanh có 
mối tương quan nghịch mức độ trung bình với mức 
độ nặng của viêm da tiết bã theo thang điểm 
SDASI (r = –0,4; p = 0,009), và bệnh nhân có 
nồng độ vitamin D <30 ng/ml có điểm bệnh cao 
hơn rõ rệt. Những kết quả này củng cố giả thiết 
rằng tình trạng không đủ vitamin D có thể liên 
quan đến biểu hiện lâm sàng nặng hơn của bệnh. 

Các kết quả bước đầu này gợi ý rằng việc 
đánh giá và điều chỉnh tình trạng vitamin D có 
thể có giá trị trong quản lý bệnh nhân viêm da 
tiết bã, đồng thời mở ra hướng nghiên cứu về 
vai trò điều hòa miễn dịch của vitamin D trong 
cơ chế bệnh sinh của bệnh lý này. 

Lời cảm ơn: Xin chân thành cảm ơn Khoa 
Khám bệnh Bệnh viện Da Liễu Tp.HCM, Khoa xét 
nghiệm trung tâm Y Khoa Medic đã giúp chúng 
tôi hoàn thành nghiên cứu. 

Cam kết không xung đột lợi ích: Các tác 
giả xin cam kết không có xung đột lợi ích trong 
đề tài này. 
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mạn. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 64 bệnh nhân có hội chứng động mạch 
vành mạn (HCĐMVM) nằm điều trị tại khoa Nội tim 
mạch và khoa Can thiệp tim mạch, bệnh viện Quân y 
103 từ tháng 10/2024 đến tháng 04/2025. Các bệnh 
nhân được siêu âm tim đánh giá chức năng nhĩ trái, 
chức năng thất trái, tương hợp nhĩ trái - thất trái sau 
đó được chụp động mạch vành (ĐMV) qua da hoặc 
cắt lớp vi tính ĐMV (CCTA) theo chỉ định. Kết quả: 
Chỉ số tương hợp nhĩ trái - thất trái (LACI) tương quan 
nghịch với phân suất làm rỗng nhĩ trái toàn bộ (r = - 
0,496, p < 0,001), phân suất làm rỗng nhĩ trái thụ 
động (r = - 0,392, p < 0,001) và phân suất làm rỗng 
chủ động (r = - 0,267, p < 0,05); tương quan thuận 
với thể tích nhĩ trái tối đa (r = 0,334, p < 0,01), tỉ lệ 
E/e' trung bình (r = 0,258, p < 0,05). Sự khác biệt của 


