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Phẫu thuật cắt nối khí quản được xem 
là phương pháp triệt để nhất, trong khi keel thanh 
quản được chứng minh là an toàn và hiệu quả đối 
với GS. Tuy nhiên, phẫu thuật cắt nối đòi hỏi kỹ 
thuật cao và theo dõi hậu phẫu chặt chẽ, do có 
nguy cơ bung vị trí nối khoảng 10%, mặc dù các 
yếu tố nguy cơ đã được kiểm soát tối đa [7]. 

Sau 3 tháng điều trị, tỷ lệ bệnh nhân không 
còn mang canule tăng từ 42,6% lên 76,6%, chủ 
yếu ở nhóm SGTS (từ 28,6% lên 71,4%). Rối 
loạn giọng sau can thiệp chủ yếu là khàn tiếng, 
trong khi các dạng rối loạn khác như nói hụt hơi, 
nói câu ngắn, giọng yếu hoặc đứt quãng vẫn gặp 
ở một số trường hợp và khó hồi phục hoàn 
toàn sau điều trị. 
 
V. KẾT LUẬN 

Việc kết hợp nội soi thanh – khí quản và chụp 
CT-scan trong chẩn đoán có vai trò quan trọng, 
giúp đánh giá chính xác mức độ hẹp và xác định 
đầy đủ các thông số hình thái của sẹo hẹp. 

Các phương pháp can thiệp như cắt nối khí 
quản, đặt stent đường thở và keel thanh 
quản cho thấy tính an toàn và hiệu quả cao, 
không chỉ cải thiện tình trạng thông khí (tỷ lệ 
bệnh nhân không còn mang canule tăng 
từ 42,6% lên 76,6%) mà còn duy trì và bảo tồn 
chức năng giọng nói (tỷ lệ bệnh nhân không rối 
loạn giọng đạt 70,2%). 

Đánh giá chính xác chức năng và đặc điểm 
tổn thương trước phẫu thuật đóng vai trò quyết 
định trong việc lựa chọn kỹ thuật phù hợp, 
hướng đến bảo tồn và cải thiện chức năng hô 
hấp, phát âm của người bệnh sau điều trị, đồng 
thời tạo nền tảng cho theo dõi dài hạn nhằm 

giảm thiểu nguy cơ tái hẹp và biến chứng. 
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3, 4 được kích thích buồng trứng bằng phác đồ PPOS. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu và tiến cứu trên 86 bệnh nhân thuộc 
nhóm POSEIDON 3, 4 được chỉ định thực hiện làm thụ 
tinh trong ống nghiệm tại Trung tâm Hiếm muộn và 
Nam học công nghệ cao Phương Đông, Bệnh viện Đa 
khoa Phương Đông và được chia 2 nhóm < 35 tuổi và 
≥ 35 tuổi, được kích thích buồng trứng bằng phác đồ 
PPOS. Đánh giá số lượng noãn MII, tỷ lệ thụ tinh, tỷ lệ 
phôi ngày 3, tỷ lệ phôi ngày 5, và tỉ lệ có thai lâm 
sàng, thai diễn tiến và tỉ lệ thai sinh hóa. Kết quả: số 
noãn MII ở nhóm Poseidon 3 nhiều hơn so với nhóm 
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Poseidon 4 có ý nghĩa thống kê, tỷ lệ thụ tinh và tỷ lệ 
phôi ngày 3 là tương đương ở 2 nhóm, tỷ lệ % phôi 
nang ở nhóm POSEIDON 3 nhiều hơn 36.8 ± 3.8 và 
27.3 ± 8.6. Tỷ lệ thai lâm sàng và thai diễn tiến ở 
nhóm 3 cao hơn nhóm 4 có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ 
thai sinh hóa là tương đương ở hai nhóm. Kết luận: 
Tỷ lệ có thai lâm sàng, thai diễn tiến của nhóm 
POSEIDON 3 cao hơn nhóm POSEIDON 4. Kích thích 
buồng trứng bằng phác đồ PPOS có thể áp dụng với 
cả 2 nhóm POSEIDON 3, 4 và đặc biệt đem lại tỷ lệ 
thành công cao của nhóm POSEIDON 3. 

Từ khóa: POSEIDON 3,4, phác đồ PPOS. 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF IN VITRO FERTILIZATION IN 

POSEIDON GROUPS 3 AND 4 POOR 

OVARIAN RESPONDERS USING PROGESTIN-
PRIMED OVARIAN STIMULATION 

Objective: To investigate the quantity and 
quality of oocytes and embryos, as well as the 
pregnancy outcomes, in POSEIDON Groups 3 and 4 
patients undergoing ovarian stimulation with the 
Progestin-Primed Ovarian Stimulation (PPOS) protocol. 
Materials and Methods: This was a retrospective 
and prospective cross-sectional descriptive study 
involving 86 patients belonging to POSEIDON Groups 
3 and 4 who underwent In Vitro Fertilization (IVF) at 
Phuong Dong High-Tech Center for Infertility and 
Andrology (Phuong Dong General Hospital). Patients 
were divided into two groups: under 35 years and 
over 35 years, and were stimulated using the PPOS 
protocol. The following parameters were evaluated: 
number of MII oocytes, fertilization rate, Day 3 
embryo rate, Day 5 embryo (blastocyst) rate, clinical 
pregnancy rate, ongoing pregnancy rate, and 
biochemical pregnancy rate. Results: The number of 
MII oocytes in POSEIDON group 3 was significantly 
higher than that in POSEIDON group 4. The 
fertilization rate and day 3 embryo rate were 
comparable between the two groups. However, the 
blastocyst formation rate in POSEIDON group 3 was 
significantly higher compared to POSEIDON group 4 
(36.8 ± 3.8% vs. 27.3 ± 8.6%). The clinical 
pregnancy and ongoing pregnancy rates were 
significantly higher in group 3 than in group 4. The 
biochemical pregnancy rate was similar between the 
two groups. Conclusion: The clinical and ongoing 
pregnancy rates in POSEIDON group 3 were higher 
than those in POSEIDON group 4. The PPOS protocol 
can be effectively applied to patients in both 
POSEIDON groups 3 and 4, demonstrating particularly 
high success rates in POSEIDON group 3. 

Keywords: POSEIDON 3, 4; PPOS protocol. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xu hướng sinh con muộn ngày càng phổ 

biến ở nhiều nước trên thế giới cũng như tại Việt 
Nam. Độ tuổi của người phụ nữ tăng lên sẽ dẫn 
tới tình trạng giảm dự trữ buồng trứng. Nhóm 
phụ nữ giảm dự trữ buồng trứng tăng nguy cơ 
đáp ứng buồng trứng kém. Từ năm 2011, các 
tác giả châu Âu đã thống nhất đưa ra tiêu chuẩn 

Bologna về đáp ứng kém. Tiêu chuẩn này gộp 
chung các trường hợp đáp ứng kém với tiên 
lượng thành công của điều trị và chưa đưa ra 
khuyến cáo về điều trị trong lâm sàng với từng 
trường hợp. Khắc phục hạn chế của Bologna, 
tiêu chuẩn POSEIDON (2016) đưa ra phân loại 
mới, nhấn mạnh vào yếu tố dự đoán trước điều 
trị và tiên lượng sau điều trị. Tiêu chuẩn này 
đánh giá các yếu tố về tuổi, nồng độ AMH, số 
lượng nang thứ cấp và tiền sử đáp ứng kém với 
kích thích buồng trứng và được chia làm 4 nhóm 
(1). Trong đó nhóm POSEIDON 3 là nhóm dưới 
35 tuổi, có xét nghiệm dự trữ buồng trứng giảm 
(số nang thứ cấp AFC- Antral Follicle Count) < 5 
hoặc/và AMH (Anti-Mullerian hormone < 
1.2ng/ml) nhóm POSEIDON 4 gồm bệnh nhân 
trên 35 tuổi, AFC<5 hoặc/và AMH<1.2ng/ml. Các 
nghiên cứu chỉ ra nhóm POSEIDON 3 và 4 có tỷ 
lệ thu noãn thấp, tỷ lệ phôi tốt thấp và tỉ lệ có 
thai thấp hơn so với nhóm POSEIDON 1 và 2. 
Phân loại POSEIDON giúp cá thể hóa phác đồ 
kích thích buồng trứng, xác định số noãn thu 
được, tư vấn tiên lượng cho bệnh nhân.  

Nhiều phác đồ kích thích buồng trứng được 
chỉ định trong thụ tinh trong ống nghiệm. Phác 
đồ PPOS (Progestin-Primed Ovarian Stimulation) 
là phác đồ kích thích buồng trứng với cách ức 
chế và ngăn chặn đỉnh LH sớm bằng 
progesterone thay vì bằng GnRH antagonist. Ưu 
điểm của phác đồ PPOS là đơn giản, thân thiện 
do giảm số lượng mũi tiêm và tiết kiệm chi phí. 
Một vài nghiên cứu đã chỉ ra rằng chất lượng 
noãn, phôi thu được, tỷ lệ có thai đều tương 
đương thậm chí có phần hiệu quả hơn so với các 
phác đồ kích thích buồng trứng với GnRH 
antagonist (2), (3). Vậy câu hỏi đặt ra là, phác 
đồ PPOS chỉ định trên nhóm POSEIDON 3 và 4 
có hiệu quả không? Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài: “Kết quả thụ tinh trong ống 
nghiệm của nhóm bệnh nhân POSEIDON 3, 4 
được kích thích buồng trứng bằng phác đồ có 
mồi progestin”. 
 

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

nữ hiếm muộn và giảm dự trữ buồng trứng 
thuộc nhóm POSEIDON 3 và nhóm POSEIDON 4 
được chỉ định thực hiện làm thụ tinh trong ống 
nghiệm tại Trung tâm Hiếm Muộn và Nam Học 
công nghệ cao Phương Đông, Bệnh viện Đa 
Khoa Phương Đông thoả mãn các tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ như sau: 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- POSEIDON 3: Tuổi <35; AMH < 1,2 ng/mL 

và/hoặc AFC < 05 
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- POSEIDON 4: Tuổi ≥ 35 tuổi; AMH < 1,2 
ng/mL và/hoặc AFC < 05 (4) 

- Trữ phôi toàn bộ 
- Rã chuyển phôi ngày 03 hoặc phôi nang 

(phôi ngày 05 hoặc ngày 06) 
- Được thực hiện làm TTON và kích thích 

buồng trứng bằng phác đồ PPOS. 
- Chồng: có tinh trùng đủ điều kiện làm thụ 

tinh ống nghiệm bao gồm cả tinh trùng xuất 
tươi, tinh trùng trữ và tinh trùng thủ thuật. 

- Tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Các chu kỳ trữ noãn, xin nhận noãn. 
- Các chu kỳ có chuyển phôi tươi 
- Có bất thường cơ quan sinh dục: bất thường 

cấu trúc buồng tử cung, u nang buồng trứng. 
- Có bất thường sức khỏe toàn thân, các 

bệnh hệ thống: Rối loạn chức năng đông máu, 
bệnh lý tuyến giáp, bất thường chức năng gan, 
thận, tim, phổi…. lupus ban đỏ,tâm thần 

- Có thực hiện sinh thiết phôi. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm Hiếm 
muộn và Nam học công nghệ cao Phương Đông – 
Bệnh viện Đa khoa Phương Đông. Thời gian nghiên 
cứu từ tháng 01/2024 đến tháng 03/2025. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến cứu. 
2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
- Cỡ mẫu: tất cả các mẫu thoả mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn và loại trừ. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ. 
2.3.3. Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Phân loại theo POSEIDON nhóm 3 và nhóm 4 
- Tiền sử kích thích buồng trứng 
- Chỉ số AFC (nang thứ cấp): siêu âm đầu dò 

ngả âm đạo đếm số lượng nang trứng có kích 
thước từ 2-9 mm ở buồng trứng 02 bên vào 
ngày 02 hoặc ngày 03 chu kỳ kinh nguyệt. 

- Chỉ số AMH (ng/mL): chỉ số đánh giá dự 
trữ buồng trứng. 

- Tiền sử đáp ứng buồng trứng:  
+ Đã từng kích thích buồng trứng  
+ Tiền sử đáp ứng kém với kích thích buồng 

trứng 
Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 

mềm SPSS. Thống kê mô tả biến định tính bằng 
tỷ lệ % và thống kê mô tả biến định lượng bằng 
trung bình và độ lệch chuẩn (SD). Sử dụng thuật 
toán Chi-squared (Fisher Exact) với so sánh tỷ lệ 
và T-Test với so sánh giá trị trung bình. Khi p < 
0.05 là khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thông qua Hội đồng Khoa học của trường 

Đại học Y Hà Nội và thông qua Hội đồng đạo đức 
của Bệnh viện Đa khoa Phương Đông. 

Mọi thông tin của người bệnh được bảo 
mật,chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu, 
không sử dụng cho mục đích khác. Bệnh nhân có 
thể từ chối tham gia. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo 

Poseidon 3 và 4 
Tỷ lệ người bệnh thuộc nhóm POSEIDON 4 

chiếm 62.8% cao hơn so với tỷ lệ người bệnh 
thuộc nhóm POSEIDON 3 với 37.2%. 

Bảng 3.1. Phân bố người bệnh theo tiền 
sử đáp ứng kích trứng 

Tiền 
sử đáp 

ứng 

POSEIDON 3 POSEIDON 4 
Tổng p Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Không 8 88.9 5 45.4 13  
0.03 

 
Có 1 11.1 6 54.6 7 

Tổng 9 11 20 
Có 13/20 chiếm 65% người bệnh có tiền sử 

không đáp ứng với kích trứng. Tỷ lệ không đáp 
ứng kích trứng ở nhóm POSEIDON 3 là 88.9% 
cao hơn so với nhóm POSEIDON 4 với 45.4% có 
ý nghĩa thống kê (p<0.05). 

Bảng 3.2. Phân bố người bệnh theo các 
xét nghiệm dự trữ buồng trứng 
Các hormone 

cơ bản 
POSEIDON 3 POSEIDON 4 

P 
X̅ ± SD X̅ ± SD 

FSH cơ bản 
(IU/L) 

9.68 ± 3.5 9.89 ± 4.1 0.14 

AMH (ng/ml) 0.93 ± 0.43 0.89 ± 0.38 0.66 
AFC (nang) 5.78 ± 2.31 5.76 ± 2.35 0.97 

Nồng độ trung bình các hormone nội tiết cơ 
bản, AMH, số nang thứ cấp tương đồng giữa hai 
nhóm POSEIDON 3, 4 với p>0.05. 

Bảng 3.3. Chất lượng noãn chọc hút   

Chỉ số 
POSEIDON 3 POSEIDON 4 

P 
X̅ ± SD X̅ ± SD 

Noãn trưởng 
thành 

4.4 ± 2.7 4.02 ± 3.1 
0.012 

Min – Max 1 - 11 0 – 17 
Nhận xét: Số lượng noãn trưởng thành 

trung bình ở nhóm POSEIDON 3 cao hơn nhóm 
POSEIDON 4 có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 
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Bảng 3.4. Tỷ lệ thụ tinh và tỷ lệ phôi 
các ngày 

Chỉ số 
POSEIDON 3 POSEIDON 4 

p 
X̅ ± SD X̅ ± SD 

Tỷ lệ thụ 
tinh (%) 

89.1 ± 16.6 84.6 ± 25.8 0.376 

Tỷ lệ phôi 
ngày 3 (%) 

65.2 ± 10.1 59.9 ± 9.8 0.66 

Tỷ lệ phôi 
nang (%) 

36.8 ± 3.8 27.3 ± 8.6 0.01 

Tỷ lệ phôi ngày 3 trung bình ở hai nhóm 
không khác biệt (p>0.05). Tỷ lệ phôi nang (ngày 
5, 6) của nhóm POSEIDON 3 cao hơn so với 
nhóm 4 có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 

Bảng 3.5. Tỷ lệ có thai  

Chỉ số 

POSEIDON 
3 

POSEIDON 
4 

Chung P 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Tỷ lệ thai 
lâm sàng 

13 65.0 9 25.7 40.0% 0.01 

Tỷ lệ thai 
diễn tiến 

12 60.0 7 20.0 34.5% 0.014 

Tỷ lệ thai 
sinh hóa 

1 5.0 3 8.6 7.3% 0.35 

Tổng 20 35 55  
Tỷ lệ thai lâm sàng và diễn tiến ở nhóm 

POSEIDON 3 cao hơn so với nhóm POSEIDON 4 
có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người 

bệnh thuộc nhóm POSEIDON 4 chiếm 62.8% cao 
hơn so với tỷ lệ người bệnh thuộc nhóm 
POSEIDON 3 với 37.2%. Số bệnh nhân có tiền 
sử kích trứng ở nhóm POSEIDON 3 và ở nhóm 
POSEIDON 4 là tương đương nhau. Kết quả này 
tương đồng với Nguyễn Anh Thơ và cộng sự 
(2023), tỷ lệ người bệnh có tiền sử kích trứng 
giữa hai nhóm POSEIDON 3, 4 không có sự khác 
biệt (5). Tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử kích thích 
buồng trứng ở nhóm POSEIDON 3 và 4 trong 
nghiên cứu thấp có thể được giải thích do các 
trường hợp mới được phát hiện giảm dự trữ 
buồng trứng qua xét nghiệm AMH hoặc siêu âm 
AFC trong giai đoạn đầu của quá trình đánh giá 
vô sinh, chưa từng kích trứng trước đó. Ở nhóm 
3, do bệnh nhân còn trẻ, việc tầm soát và can 
thiệp sớm thường được thực hiện trước khi tiến 
hành các chu kỳ điều trị có kích thích buồng 
trứng, góp phần làm giảm hơn nữa tỷ lệ có tiền 
sử kích trứng. Tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử đáp 
ứng kém với kích thích buồng trứng chiếm 65% 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự với kết 
quả của Nguyễn Anh Thơ và cộng sự (2023) với 

tỷ lệ 62.5% (5). Cả hai nhóm POSEIDON 3 và 4 
đều có nồng độ AMH thấp và số nang thứ cấp 
(AFC) ít, phản ánh nguồn dự trữ noãn nội tại suy 
giảm. Khi dự trữ buồng trứng thấp, số lượng 
nang có khả năng đáp ứng với FSH ngoại sinh 
trong quá trình kích thích sẽ giảm đáng kể, dẫn 
đến số noãn thu được ít hơn kỳ vọng, ngay cả 
khi sử dụng phác đồ liều cao. Bên cạnh đó, ở 
nhóm 4, yếu tố tuổi ≥ 35 còn làm giảm chất 
lượng noãn và độ nhạy của tế bào hạt với FSH 
do sự thay đổi thụ thể FSH và tăng stress oxy 
hóa, khiến đáp ứng càng kém hơn. Nguyễn Anh 
Thơ (2023), đều cho thấy tỷ lệ kém đáp ứng với 
kích trứng ở nhóm Poseidon 3 và 4 là tương đồng. 
Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi lại thu được 
kết quả tỷ lệ đáp ứng kém với kích trứng ở nhóm 
POSEIDON 3 là 88.9% cao hơn so với nhóm 
POSEIDON 4 với 45.4%, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.05. Về mặt sinh lý, phụ nữ 
<35 tuổi (POSEIDON 3) thường có chất lượng 
noãn tốt và khả năng đáp ứng kích thích buồng 
trứng cao hơn, tuy nhiên trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ đáp ứng kém ở nhóm tuổi này vẫn 
ghi nhận ở mức cao. Hiện tượng này có thể do số 
lượng nang noãn sẵn có ít ở nhóm POSEIDON 3, 
nên dù tuổi trẻ và nội tiết cơ bản còn tốt, khả 
năng huy động nang trong chu kỳ kích thích vẫn 
hạn chế, dẫn đến đáp ứng kém. Số noãn chọc hút 
được và số noãn trưởng thành (MII) ở nhóm 
POSEIDON 3 cao hơn nhóm POSEIDON 4, phản 
ánh ảnh hưởng của tuổi sinh học đến chức năng 
buồng trứng và chất lượng noãn (6). 

Số phôi nang trung bình của nhóm 
POSEIDON 3 cao hơn so với nhóm 4 có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05. Chất lượng noãn của phụ 
nữ trẻ (POSEIDON 3) thường vượt trội hơn rõ rệt 
do chất lượng nhiễm sắc thể và hoạt động ty thể 
trong noãn ổn định hơn, do đó phát triển đến 
giai đoạn phôi nang (ngày 5,6) diễn ra thuận lợi 
hơn. Tỷ lệ có thai lâm sàng, thai diễn tiến ở 
nhóm 3 cao hơn so với nhóm 4 có ý nghĩa thống 
kê, tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Xuân 
Hợi (7). Do nhóm POSEIDON 3 có dự trữ buồng 
trứng giảm nhưng tuổi trẻ nên tỷ lệ thành công 
khi làm TTTON vẫn cao hơn với nhóm giảm dự 
trữ buồng trứng lớn tuổi.  
 
V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ có thai lâm sàng, diễn tiến của nhóm 
POSEIDON 3 cao hơn nhóm POSEIDON 4. Phác 
đồ PPOS có thể áp dụng với của 2 nhóm 
POSEIDON 3,4 và đặc biệt tỷ lệ thành công cao 
của nhóm POSEIDON 3. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: So sánh hiệu quả điều trị viêm da dầu 

bằng 2 phác đồ uống Itraconazole tại Bệnh viện C Đà 
Nẵng. Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp 
lâm sàng không đối chứng, được thực hiện trên 60 
bệnh nhân viêm da dầu mức độ trung bình – nặng. 
Hai phác đồ được so sánh: (1) Itraconazole 100 mg x 
2 lần/ngày trong 1 tuần, nghỉ 3 tuần, lặp lại 2 chu kỳ; 
(2) Itraconazole 100 mg x 2 lần/ngày liên tục trong 2 
tháng. Hiệu quả đánh giá bằng chỉ số SDASI và triệu 
chứng lâm sàng sau 1 và 2 tháng điều trị. Kết quả: 
Trong 60 bệnh nhân viêm da dầu, nam giới chiếm 
81,7%, chủ yếu ở độ tuổi 60–79 (88,3%), với 56,7% 
mắc bệnh dưới 3 năm. Triệu chứng thường gặp nhất 
là ngứa (96,7%), hồng ban (83,3%), tổn thương đối 
xứng (70,0%), giới hạn rõ (66,7%), tập trung tại da 
đầu (80,0%) và da mặt (73,3%). Sau 2 tháng điều trị, 
phác đồ 2 đạt tỷ lệ kết quả rất tốt và tốt 73,4%, cao 
hơn so với 33,3% ở phác đồ 1 (p = 0,015), cho thấy 
hiệu quả điều trị vượt trội. Kết luận: Itraconazole là 
lựa chọn hiệu quả và an toàn trong điều trị viêm da 
dầu mức độ trung bình – nặng, trong đó phác đồ 
uống liên tục 2 tháng đạt hiệu quả vượt trội. 

Từ khóa: Viêm da dầu, itraconazole, SDASI, điều 
trị, Bệnh viện C Đà Nẵng. 
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SUMMARY 

TREATMENT OUTCOMES OF SEBORRHEIC 

DERMATITIS WITH ITRACONAZOLE AT C 

HOSPITAL, DA NANG IN 2025 
Objective: To compare the therapeutic efficacy 

of two oral Itraconazole regimens in the treatment of 
seborrheic dermatitis at Da Nang C Hospital. 
Methods: A prospective, non-controlled clinical 
intervention study was conducted on 60 patients with 
moderate to severe seborrheic dermatitis. Two 
regimens were compared: (1) Itraconazole 100 mg 
twice daily for 1 week, followed by a 3-week break, 
repeated for 2 cycles; (2) Itraconazole 100 mg twice 
daily continuously for 2 months. Efficacy was assessed 
using the SDASI score and clinical symptoms after 1 
and 2 months of treatment. Results: Among 60 
patients, 81.7% were male, mostly aged 60–79 years 
(88.3%), with 56.7% having a disease duration of less 
than 3 years. The most common symptoms were 
itching (96.7%), erythema (83.3%), symmetrical 
lesions (70.0%), and well-defined borders (66.7%), 
predominantly located on the scalp (80.0%) and face 
(73.3%). After 2 months of treatment, Regimen 2 
achieved 73.4% very good and good responses, 
compared with 33.3% in Regimen 1 (p = 0.015), 
indicating significantly better efficacy. Conclusion: 
Itraconazole is an effective and safe option for 
treating moderate to severe seborrheic dermatitis, 
with the continuous 2-month regimen demonstrating 
superior outcomes. Keywords: Seborrheic dermatitis, 
itraconazole, SDASI, treatment, Da Nang C Hospital. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm da dầu là tình trạng viêm da mạn tính, 
thường xuất hiện ở vùng da giầu tuyến bã [1]. 
Viêm da da dầu là một bệnh viêm da phổ biến 


