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giúp giải phóng các yếu tố quang học bất lợi giúp 
bệnh nhân cải thiện thị lực đáng kể.

Nhãn áp trung bình sau mổ được kiểm soát rất tốt, 
đạt 16,96 ± 3,16 mmHg, giảm trung bình 5,8 mmHg 
so với trước mổ. Đáng chú ý, 97,9% số mắt đạt nhãn 
< 21 mmHg sau phẫu thuật, chứng tỏ phẫu thuật lấy 
dầu đóng vai trò quan trọng trong việc kiểm soát hiệu 
quả biến chứng tăng nhãn áp do dầu silicone gây ra.

V. KẾT LUẬN
Qua khảo sát 48 mắt trước, trong và sau phẫu 

thuật lấy dầu chúng tôi nhận thấy phẫu thuật lấy dầu 
silicone nội nhãn giúp cải thiện rõ rệt thị lực và kiểm 
soát nhãn áp ở các mắt lưu dầu kéo dài. Tình trạng 
nhũ tương hóa dầu và đục thủy tinh thể thường gặp, 
với thời gian lưu dầu trung bình khoảng 9 tháng. Việc 
can thiệp lấy dầu kịp thời góp phần cải thiện chức 
năng thị giác và giảm nguy cơ biến chứng do dầu 
silicone gây ra.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh vảy nến thông thường mức độ trung 

bình - nặng ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe thể chất và 
chất lượng cuộc sống người bệnh. Methotrexate vẫn là 
thuốc điều trị toàn thân kinh điển, hiệu quả với chi phí phù 
hợp, tuy nhiên dữ liệu trong nước còn hạn chế. 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 
đánh giá chất lượng cuộc sống và kết quả điều trị, tác 
dụng phụ của Methotrexate ở bệnh nhân vảy nến thông 
thường mức độ trung bình – nặng tại Bệnh viện Da liễu 
Thành phố Cần Thơ. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp 

can thiệp lâm sàng không đối chứng, so sánh trước - sau 
trên 37 bệnh nhân vảy nến thông thường mức độ trung 
bình - nặng điều trị bằng Methotrexate tại Bệnh viện Da liễu 
Thành phố Cần Thơ từ tháng 06/2025 đến tháng 03/2026. 

Kết quả: Sau 12 tuần điều trị bằng Methotrexate, điểm 
PASI trung bình giảm từ  27,08 ± 6,0  xuống  6,0 ± 2,91, 
tương ứng giảm  77,8%  so với trước điều trị (p < 0,001). 
Tỷ lệ đạt  PASI50, PASI75 và PASI90  lần lượt là  100%, 
78,4% và 10,8%. Điểm DLQI trung bình giảm từ 22,1 ± 4,9 
xuống 5,32 ± 2,44 (p < 0,001), cho thấy chất lượng cuộc 
sống cải thiện rõ rệt. Tác dụng không mong muốn chủ yếu 
nhẹ, thường gặp là buồn nôn, chán ăn và mệt mỏi, một số 
trường hợp tăng men gan thoáng qua, không ghi nhận biến 
cố nghiêm trọng. 

Kết luận: Methotrexate cho hiệu quả tốt trong điều trị 
bệnh vảy nến thông thường mức độ trung bình – nặng, giúp 
cải thiện rõ rệt mức độ bệnh và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Thuốc tương đối an toàn, các tác dụng không 
mong muốn chủ yếu nhẹ và thoáng qua.

Từ khóa: Vảy nến thông thường, methotrexate, PASI, 
DLQI.
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SUMMARY
QUALITY OF LIFE AND TREATMENT OUTCOMES 

OF MODERATE-TO-SEVERE PSORIASIS VULGARIS 
TREATED WITH METHOTREXATE

Background: Moderate-to-severe psoriasis vulgaris 
significantly affects patients’ physical health and quality of 
life. Methotrexate remains a conventional systemic therapy 
with proven efficacy and affordable cost. However, domestic 
data are still limited. 

Objective: To describe clinical characteristics, assess 
quality of life, treatment outcomes, and adverse effects of 
methotrexate in patients with moderate-to-severe psoriasis 
vulgaris treated at Can Tho City Dermatology Hospital. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study 
combined with an uncontrolled before–after clinical intervention 
was conducted in 37 patients with moderate-to-severe psoriasis 
vulgaris treated with methotrexate at Can Tho City Dermatology 
Hospital from June 2025 to March 2026. 

Results: After 12 weeks of methotrexate treatment, the 
mean PASI score decreased from 27.08 ± 6.0 to 6.0 ± 2.91, 
representing a  77.8% reduction  compared with baseline 
(p < 0.001). The proportions of patients achieving PASI50, 
PASI75, and PASI90  were  100%, 78.4%, and 10.8%, 
respectively. The mean  DLQI score  decreased from  22.1 
± 4.9 to 5.32 ± 2.44  (p < 0.001), indicating significant 
improvement in quality of life. Adverse effects were generally 
mild and commonly included nausea, loss of appetite, and 
fatigue. Transient elevation of liver enzymes was observed 
in some cases, with no serious adverse events reported. 

Conclusion: Methotrexate is effective in the treatment of 
moderate-to-severe psoriasis vulgaris, significantly improving 
disease severity and patients’ quality of life. The drug is 
relatively safe, with mostly mild and transient adverse effects.

Keywords: psoriasis vulgaris, methotrexate, PASI, 
DLQI.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vảy nến là bệnh da viêm mạn tính thường gặp, 

đặc trưng bởi tình trạng tăng sinh và rối loạn biệt hóa 
tế bào sừng liên quan đến cơ chế miễn dịch. Bệnh có 
xu hướng tiến triển kéo dài, tái phát nhiều đợt và ảnh 
hưởng đáng kể đến sức khỏe thể chất cũng như tâm 
lý của người bệnh. Vảy nến thông thường là thể lâm 
sàng hay gặp nhất, chiếm khoảng 80–90% tổng số 
trường hợp. Ở nhóm bệnh nhân mức độ trung bình – 
nặng, bệnh thường gây tổn thương da lan rộng làm 
suy giảm rõ rệt chất lượng cuộc sống [1].

Trong những năm gần đây, việc đánh giá hiệu quả 
điều trị vảy nến không chỉ dựa trên mức độ cải thiện 
tổn thương da mà còn cần xem xét tác động của bệnh 
đối với chất lượng cuộc sống của người bệnh. Các 
thang điểm như PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index) giúp đánh giá mức độ nặng của bệnh, trong 
khi DLQI (Dermatology Life Quality Index) phản ánh 
mức độ ảnh hưởng của bệnh da đến sinh hoạt, tâm 
lý và các hoạt động thường ngày của bệnh nhân [8].

Methotrexate là thuốc điều trị toàn thân kinh điển 

được sử dụng rộng rãi trong điều trị vảy nến thông 
thường mức độ trung bình – nặng. Thuốc có hiệu quả 
trong kiểm soát hoạt động của bệnh, chi phí điều trị 
phù hợp và dễ tiếp cận trong thực hành lâm sàng. Tuy 
nhiên, việc sử dụng Methotrexate cũng có thể gặp 
một số tác dụng không mong muốn, đặc biệt trên hệ 
tiêu hóa, chức năng gan và huyết học do đó cần được 
theo dõi chặt chẽ trong quá trình điều trị [2,4].

Tại Việt Nam, các nghiên cứu đánh giá đồng 
thời hiệu quả điều trị và chất lượng cuộc sống ở 
bệnh nhân vảy nến điều trị bằng Methotrexate còn 
chưa nhiều [1,2]. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Chất lượng cuộc sống và kết quả điều trị bệnh 
vảy nến thông thường mức độ trung bình – nặng 
bằng Methotrexate” nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, 
đánh giá chất lượng cuộc sống, hiệu quả điều trị và 
tác dụng không mong muốn của Methotrexate ở bệnh 
nhân vảy nến thông thường mức độ trung bình – nặng 
tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Cần Thơ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân vảy nến 

thông thường mức độ trung bình – nặng đến khám và 
điều trị nội trú, ngoại trú tại Bệnh viện Da liễu Thành 
phố Cần Thơ từ tháng 06 năm 2025 đến tháng 03 
năm 2026. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định chủ yếu dựa vào lâm sàng theo hướng dẫn 
Bộ Y tế 2023, có PASI ≥ 10 hoặc BSA ≥ 10 hoặc DLQI 
≥ 10, tuổi trên 16 và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các thể 
vảy nến khác như: vảy nến mủ, vảy nến khớp, vảy 
nến thể đỏ da. Bệnh nhân có chống chỉ định với 
Methotrexate, đang dùng các thuốc điều trị toàn thân 
khác (methotrexate, cyclosporin, retinoid, corticoid, 
chế phẩm sinh học) trong vòng 1 tháng hoặc có kế 
hoạch sinh con trong vòng 1–3 tháng tiếp theo.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang kết hợp can thiệp lâm sàng không đối chứng, 
so sánh trước – sau. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 
mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ, 
với p = 96,43%, α = 0,05 và d = 0,06. Cỡ mẫu tối thiểu 
tính được là 37 bệnh nhân. Chọn mẫu thuận tiện liên 
tiếp các trường hợp thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 
chuẩn loại trừ.

2.2.3. Nội dung nghiên cứu: Các chỉ số nghiên 
cứu gồm đặc điểm chung của đối tượng, đặc điểm lâm 
sàng, chất lượng cuộc sống theo thang điểm DLQI, 
kết quả điều trị và tác dụng không mong muốn của 
Methotrexate. Hiệu quả điều trị được đánh giá qua 
BSA, PASI, PASI50, PASI75, PASI90 và DLQI tại các 
thời điểm 0, 2, 4, 8 và 12 tuần. Tác dụng không mong 
muốn được theo dõi trên lâm sàng và cận lâm sàng.
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2.2.4. Quy trình nghiên cứu và điều trị: Bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn được khám lâm sàng, đánh giá 
BSA, PASI, DLQI và làm các xét nghiệm ban đầu gồm 
công thức máu, ure, creatinin, AST, ALT. Methotrexate 
dạng viên 2,5 mg được dùng đường uống với liều khởi 
đầu 5 mg/tuần trong tuần đầu, tăng 10 mg ở tuần thứ 
2, sau đó 15 mg/tuần, điều trị trong 12 tuần. Bệnh nhân 
được theo dõi và đánh giá lại sau 2, 4, 8 và 12 tuần.

2.2.5. Xử lý số liệu: Số liệu được làm sạch sau 
đó được nhập và phân tích trên phần mềm thống kê y 
học SPSS 26.0 và test thống kê y học.

2.2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ, theo quyết định 25.091.HV/
PCT-HĐĐĐ, ngày 30 tháng 06 năm 2025.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung và đặc điểm lâm sàng:  

của bệnh nhân vảy nến thông thường mức độ trung 
bình – nặng

Bảng 1: Đặc điểm chung và lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu (n = 37)

Đặc điểm chung
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

< 40 13 35,1

40 – 59 19 51,4

 60 5 13,5

Trung bình  độ 
lệch chuẩn 44,35 ± 12,39

Giới tính
Nam 21 56,8

Nữ 16 43,2

BMI (kg/m2)

Gầy 4 10,8

Bình thường 12 32,4

Tiền béo phì 4 10,8

Đặc điểm chung
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

BMI (kg/m2)
Béo phì 17 45,9

Trung bình  độ 
lệch chuẩn 24,19 ± 3,97

Triệu chứng 
cơ năng

Ngứa 31 83,8

Khô da 27 73

Đau rát 15 40,5

Nóng rát 6 16,2

Diện tích 
vùng da bệnh 
(BSA)

Trung bình  độ 
lệch chuẩn 52,68 ± 12,76

Mức độ bệnh 
theo PASI

Trung bình  độ 
lệch chuẩn 27,08  ± 6,07

Nhận xét: Tuổi 40–59 chiếm tỷ lệ cao nhất (51,4%). 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 44,35 ± 12,39. Nam 
chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (56,8% so với 43,2%). BMI 
trung bình là 24,19 ± 3,97 kg/m², trong đó tỷ lệ bệnh 
nhân thừa cân và béo phì khá cao (56,7%). Ngứa là 
triệu chứng cơ năng thường gặp nhất (83,8%). Diện 
tích vùng da bệnh trung bình là 52,68 ± 12,76%. PASI 
trung bình là 27,08 ± 6,07.

3.2. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân vảy 
nến thông thường mức độ trung bình – nặng

Bảng 2: Chất lượng cuộc sống theo DLQI trước và 
sau điều trị (n = 37)

DLQI Trung bình ± 
độ lệch chuẩn p (Wilcoxon)

Trước điều trị 22,1 ± 4,95
<0,001

Sau 12 tuần 5,32 ± 2,44

Nhận xét: Điểm DLQI trung bình giảm từ 22,1 ± 
4,95 trước điều trị xuống 5,32 ± 2,44 sau 12 tuần, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

3.3. Kết quả điều trị bệnh nhân vảy nến thông thường mức độ trung bình – nặng bằng Methotrexate
Bảng 3. Kết quả BSA và PASI theo thời gian điều trị (n = 37)

Thời gian BSA (XSD) Tỷ lệ giảm BSA 
(%) PASI (XSD) Tỷ lệ giảm PASI 

(%) p (Wilcoxon)

Trước điều trị 52,68  12,76 - 27,08   6 - -

Sau 2 tuần 40,84  11,38 22,5 20,65  5,69 23,7 <0,001

Sau 4 tuần 29,41  9,91 44,2 15,14  4,81 44,1 <0,001

Sau 8 tuần 16,76  7,85 68,2 8,54  3,7 68,5 <0,001

Sau 12 tuần 12,35  6,55 76,6 6  2,91 77,8 <0,001

Nhận xét: Diện tích vùng da bệnh (BSA) và chỉ số PASI giảm dần theo thời gian điều trị. Sau 12 tuần, BSA 
giảm 76,6% và PASI giảm 77,8% so với trước điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).
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Bảng 4. Tỷ lệ đạt PASI50, PASI75, PASI90 theo thời gian điều trị (n = 37)

Thời gian PASI50 (%) PASI75 (%) PASI90 (%)

Sau 2 tuần 2,7 0 0

Sau 4 tuần 27 2,7 0

Sau 8 tuần 94,6 29,7 2,7

Sau 12 tuần 100 78,4 10,8

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân đạt PASI50, PASI75 và PASI90 tăng dần theo thời gian điều trị. Sau 12 tuần, 
100% bệnh nhân đạt PASI50, 78,4% đạt PASI75 và 10,8% đạt PASI90.

Bảng 5. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng theo thời gian điều trị (n = 37)

Tác dụng phụ Sau 2 tuần 
n (%)

Sau 4 tuần 
n (%)

Sau 8 tuần 
n (%)

Sau 12 tuần 
n (%)

Đau đầu 2 (5,4) 1 (2,7) 0 (0) 0 (0)

Sốt/Ớn lạnh 1 (2,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Rụng tóc 3 (8,1) 4 (10,8) 2 (5,4) 1 (2,7)

Nôn/buồn nôn 7 (18,9) 4 (10,8) 2 (5,4) 1 (2,7)

Chán ăn 8 (21,6) 5 (13,5) 3 (8,1) 1 (2,7)

Mệt mỏi 4 (10,8) 2 (5,4) 1 (2,7) 1 (2,7)

Nhận xét: Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng chủ yếu nhẹ và giảm dần theo thời gian điều trị. Chán 
ăn và nôn/buồn nôn là các triệu chứng thường gặp nhất trong giai đoạn đầu, lần lượt chiếm 21,6% và 18,9% 
sau 2 tuần. Rụng tóc gặp ít, cao nhất ở tuần 4 (10,8%). Đau đầu và sốt/ớn lạnh ít gặp.

Bảng 6. Tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng trước và sau 12 tuần điều trị methotrexate (n = 37)

Chỉ số Trước điều trị (XSD) Sau điều trị 12 tuần (XSD) p (Wilcoxon)

Hồng cầu 4,85  0,49 4,78 0,43 <0,05

Hemoglobin 13,87  1,37 13,84  1,3 >0,05

Bạch cầu 9,5  1,97 8,66  1,58 <0,05

Tiểu cầu 291,46 59,75 296,62  59,88 >0,05

Ure 5,1  1,17 4,91  1,1 >0,05

Creatinin 78,19  12,33 76,51  10,62 >0,05

AST 27,78  5,96 30,68 6,13 <0,05

ALT 31,78  10,36 36,81  12,41 <0,05

Nhận xét: Sau 12 tuần điều trị, hồng cầu và bạch cầu giảm nhẹ, trong khi AST và ALT tăng ít, các thay đổi 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Hemoglobin, tiểu cầu, ure và creatinin thay đổi không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 37 bệnh 

nhân vảy nến thông thường mức độ trung bình – 
nặng điều trị bằng Methotrexate trong 12 tuần. Kết 
quả cho thấy nhóm tuổi 40–59 chiếm tỷ lệ cao nhất, 
tuổi trung bình là 44,35 ± 12,39. Nam giới chiếm ưu 
thế hơn nữ. BMI trung bình là 24,19 ± 3,97 kg/m², 
trong đó nhóm tiền béo phì và béo phì chiếm tỷ lệ 
khá cao. Đặc điểm này phù hợp với nhận định hiện 
nay rằng vảy nến không chỉ là bệnh da viêm mạn 
tính mà còn liên quan đến rối loạn chuyển hóa và 

tình trạng thừa cân/béo phì [3].
Về đặc điểm lâm sàng, BSA trung bình trước điều 

trị là 52,68 ± 12,76%, PASI trung bình là 27,08 ± 6,07. 
Điều này cho thấy đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
là nhóm bệnh nhân có tổn thương da lan rộng, hoạt 
động bệnh cao và phù hợp với chỉ định điều trị toàn 
thân. Kết quả này có xu hướng tương đồng với các 
nghiên cứu trong nước ở nhóm bệnh nhân vảy nến 
mức độ trung bình – nặng cần điều trị tích cực hơn 
như nghiên cứu của Đinh Hữu Nghị, Huỳnh Thị Xuân 
Tâm và Phạm Diễm Thúy [1,2,4].
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Một trong những kết quả quan trọng của nghiên 
cứu là ảnh hưởng rõ rệt của bệnh lên chất lượng cuộc 
sống. Trước điều trị, điểm DLQI trung bình là 22,1 ± 
4,95, cho thấy bệnh ảnh hưởng rất lớn đến sinh hoạt, 
tâm lý và các hoạt động hằng ngày của người bệnh, kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Đinh Hữu Nghị 
[1]. Sau 12 tuần điều trị, DLQI giảm còn 5,32 ± 2,44, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Kết quả 
này chứng tỏ Methotrexate không chỉ giúp cải thiện tổn 
thương da mà còn cải thiện đáng kể chất lượng cuộc 
sống. Điều này phù hợp với giá trị ứng dụng của thang 
điểm DLQI do Finlay và Khan đề xuất [8].

Về hiệu quả điều trị, kết quả cho thấy BSA và 
PASI giảm dần theo thời gian. Sau 12 tuần, BSA 
giảm 76,6% và PASI giảm 77,8% so với trước điều 
trị. Tỷ lệ đạt PASI50, PASI75 và PASI90 lần lượt là 
100%, 78,4% và 10,8%. Các số liệu này cho thấy 
Methotrexate có hiệu quả khá tốt trong kiểm soát 
bệnh vảy nến thông thường mức độ trung bình – 
nặng. Kết quả của chúng tôi phù hợp với các nghiên 
cứu trong nước có sử dụng Methotrexate như Huỳnh 
Thị Xuân Tâm và Phạm Diễm Thúy, đều ghi nhận sự 
cải thiện rõ rệt chỉ số PASI sau điều trị [2,4]. Trên thế 
giới, Drach và cộng sự với dữ liệu thực hành lâm 
sàng thực tế cũng cho thấy Methotrexate vẫn có hiệu 
quả đáng kể ở bệnh nhân vảy nến trung bình – nặng 
[7]. Nghiên cứu của Cabello Zurita và cộng sự cũng 
ghi nhận Methotrexate là lựa chọn điều trị có hiệu quả 
và an toàn chấp nhận được trong theo dõi dài hạn [6].

Về tác dụng không mong muốn, các biểu hiện trên lâm 
sàng chủ yếu ở mức độ nhẹ, thường gặp nhất là chán ăn, 
nôn/buồn nôn, mệt mỏi và rụng tóc. Các triệu chứng này 
chủ yếu xuất hiện sớm và giảm dần theo thời gian điều 
trị. Trên cận lâm sàng, sau 12 tuần điều trị, hồng cầu và 
bạch cầu giảm nhẹ nhưng vẫn trong giới hạn cho phép. 
AST và ALT tăng nhẹ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05), trong khi ure và creatinin thay đổi không đáng 
kể. Kết quả này cho thấy Methotrexate tương đối an toàn 
nếu được chỉ định đúng, sàng lọc chống chỉ định đầy đủ 
và theo dõi xét nghiệm định kỳ. Nhận định này phù hợp 
với Cabello Zurita và cộng sự [6]. Trong nước, nghiên 
cứu của Phạm Thị Nga trên vảy nến đỏ da toàn thân cũng 
cho thấy Methotrexate có hiệu quả nhưng cần theo dõi 
tác dụng phụ lâm sàng và cận lâm sàng chặt chẽ trong 
quá trình điều trị [5].

Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
Methotrexate có hiệu quả khá tốt trong điều trị vảy 
nến thông thường mức độ trung bình – nặng, giúp cải 
thiện rõ rệt BSA, PASI và chất lượng cuộc sống. Thuốc 
có tính an toàn chấp nhận được, các tác dụng không 
mong muốn chủ yếu nhẹ và có thể kiểm soát bằng theo 
dõi lâm sàng, cận lâm sàng thích hợp [5,6,7].

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 37 bệnh nhân vảy nến 

thông thường mức độ trung bình – nặng điều trị bằng 

Methotrexate trong 12 tuần, chúng tôi nhận thấy:
Methotrexate có hiệu quả rõ rệt trong điều trị bệnh 

vảy nến thông thường mức độ trung bình – nặng. Sau 
12 tuần điều trị, chỉ số PASI giảm 77,8% và BSA giảm 
76,6% so với trước điều trị. Tỷ lệ đạt PASI50, PASI75 
và PASI90 lần lượt là 100%, 78,4% và 10,8%.

Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân cải thiện rõ 
rệt sau điều trị, với điểm DLQI trung bình giảm từ 22,1 
± 4,95 xuống 5,32 ± 2,44 (p < 0,001).

Methotrexate tương đối an toàn khi sử dụng trong 
điều trị vảy nến. Các tác dụng không mong muốn chủ 
yếu nhẹ và thoáng qua, thường gặp nhất là chán ăn, nôn/
buồn nôn và mệt mỏi. Một số trường hợp có tăng nhẹ 
men gan nhưng không ghi nhận biến cố nghiêm trọng.

Kết quả nghiên cứu cho thấy methotrexate vẫn là 
lựa chọn điều trị toàn thân hiệu quả, an toàn và phù 
hợp trong điều trị bệnh vảy nến thông thường mức độ 
trung bình – nặng trên thực hành lâm sàng.
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