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TÓM TẮT  
 Đặt vấn đề: Rụng tóc từng vùng là một bệnh tự miễn đặc trưng bởi tình trạng rụng tóc đột 

ngột có thể gây ra những hậu quả tâm lý đáng kể và làm giảm chất lượng cuộc sống một cách 
nghiêm trọng. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá chất lượng cuộc sống và hiệu quả điều trị rụng tóc 

từng vùng bằng Betamethasone. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả trên 85 bệnh nhân được chẩn đoán rụng tóc từng vùng, đánh giá chất lượng cuộc sống và 
điều trị bằng Betamethasone tiêm dưới da. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 31,02 ± 11,491, thời 

gian mắc bệnh trung bình là 12,8±16,356 tuần với mức độ nhẹ chiếm 94,1%. Nhóm kèm tổn 

thương móng có diện tích thương tổn lớn hơn nhóm không tổn thương móng (p<0,001). Đánh giá 

DLQI thấy các triệu chứng-cảm giác bị ảnh hưởng nhiều nhất. Diện tích thương tổn trung bình 
sau 3 tháng điều trị giảm 7,233% (p<0,001). Tác dụng không mong muốn khi điều trị bằng 

Betamethasone đau, ngứa, đỏ da, viêm nang lông lần lượt là 96,5%; 12,9%; 7,1% và 3,5%. Sau 1 

tháng điều trị, bệnh nhân không xuất hiện thương tổn mới chiếm 98,6% thuộc nhóm mức độ rụng 
tóc ban đầu <25% cao hơn so với nhóm có thương tổn mới (p=0,002). Kết luận: Betamethasone 

tiêm dưới da có hiệu quả trong bệnh rụng tóc từng vùng. 

 Từ khoá: rụng tóc từng vùng, Betamethasone, DLQI. 
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ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL FEATURES, QUALITY OF LIFE AND 

 RESULTS OF TREATMENT ALOPECIA AREATA WITH 

INTRALESIONAL BETAMETHASONE  

AT CAN THO HOSPITAL OF DERMATO-VENEREOLOGY 
Tran Quoc Cuong1, Huynh Van Ba2, Tu Tuyet Tam3 

1.Kien Giang General Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

3. Can Tho Hospital of Dermato - Venerelogy 
 Background: Alopecia areata is an autoimmune disease that leads to sudden hair loss. It 
can have severe psychological effects and negatively impact quality of life. Objectives: To evaluate 

the quality of life and effectiveness of treatment with Betamethasone in patients with alopecia 

areata. Materials and method: A descriptive cross-sectional study on 85 patients diagnosed with 
alopecia areata, quality of life assessment (DLQI) and treated with intradermal Betamethasone. 

Results: The mean age was 31.02±11.491 with the mean duration of illness being 12.8±16.356 

weeks with mild severity accounting for 94.1%. The group with nail damage had a larger lesion 

area than the group without nail damage (p<0.001). The dermatology life quality index (DLQI) 
had a mean score of 10.98±8.092 with symptom-sensory affected the most. The average lesion 

area after 3 months of treatment decreased by 7.233% (p<0.001). Undesirable effects when 

treated with Betamethasone were pain, itching, skin redness, and folliculitis were respectively 
96.5%; 12.9%; 7.1% and 3.5%. After 1 month of treatment, patients did not develop new lesions, 

accounting for 98.6% of the group, with the initial level of hair loss <25% higher than the group 

with new lesions (p=0.002). Conclusions: Intradermal Betamethasone is a successful treatment 

option for alopecia areata. 
 Keywords: alopecia areata, Betamethasone, DLQI. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rụng tóc từng vùng (Alopecia areata-AA) là một bệnh tự miễn qua trung gian tế 

bào đặc trưng bởi sự mất tóc đột ngột gây ảnh hưởng khoảng 2% dân số toàn cầu và có thể 

gặp ở mọi lứa tuổi. Đồng thời, còn có một số bệnh đồng mắc liên quan đến miễn dịch khác 

nhau như bệnh tuyến giáp tự miễn, bạch biến, vảy nến và bệnh dị ứng có liên quan đến 

bệnh rụng tóc từng vùng. Do căn nguyên của bệnh rụng tóc từng vùng phức tạp, chưa rõ 

ràng nên việc điều trị còn gặp nhiều khó khăn và chưa có phương pháp điều trị đặc hiệu 

nhưng vẫn có các hướng dẫn, khuyến cáo điều trị đã được nghiên cứu và thiết lập.  

Ngay cả khi không ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất, rụng tóc có thể gây ra những 

hậu quả tâm lý đáng kể và làm giảm chất lượng cuộc sống một cách nghiêm trọng. Trong 

một nghiên cứu của Nhật Bản (2022) đã chỉ ra rằng tác động tiêu cực của AA đối với cuộc 

sống hàng ngày của bệnh nhân dựa trên đánh giá theo bảng câu hỏi DLQI [8]. Theo hướng 

dẫn của Hiệp hội Bác sĩ Da liễu Anh, hỗ trợ tâm lý được khuyến khích như một biện pháp 

can thiệp cần thiết trong AA [10]. Do đó, điều quan trọng là phải đánh giá DLQI của bệnh 

nhân để quản lý AA tốt hơn. 

Trong số các phương thức điều trị tại chỗ, corticosteroid tiêm tại chỗ có thể có lợi 

nhất, vì phác đồ hàng tháng hoặc hai tháng làm tăng sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân. 

Mặc dù, đây thường là phương pháp điều trị ưu tiên cho rụng tóc từng vùng, nhưng có rất 

ít dữ liệu liên quan đến hiệu quả, độ an toàn của thuốc, cũng như bệnh gây ảnh hưởng đến 

cuộc sống cả thể chất lẫn tinh thần cho người bệnh. Do đó, chúng tôi đã tiến hành nghiên 
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cứu đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, chất lượng cuộc sống và kết quả điều trị rụng 

tóc từng vùng bằng Betamethasone tiêm dưới da tại Bệnh viện Da liễu thành phố Cần Thơ 

năm 2021-2022”. Mục tiêu nghiên cứu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, chất lượng cuộc sống của bệnh rụng tóc từng vùng tại 

Bệnh viện Da liễu thành phố Cần Thơ năm 2021-2022. 

2. Đánh giá hiệu quả điều trị bệnh rụng tóc từng vùng bằng Betamethasone tiêm 

dưới da tại Bệnh viện Da liễu thành phố Cần Thơ năm 2021-2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Các bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Da Liễu thành phố Cần Thơ từ 05/2021-

05/2022 và được chẩn đoán là rụng tóc từng vùng. 

1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Tiêu chuẩn chẩn đoán dựa vào lâm sàng: Rụng tóc từng vùng như (một hoặc nhiều 

đám rụng tóc hình tròn hoặc bầu dục, da đầu vùng rụng tóc nhẵn, có thể teo nhẹ. Sợi tóc 

dấu “chấm than”, không ngứa, không có vảy da). 

Bệnh nhân nam và nữ từ 15 tuổi trở lên 

Bệnh nhân không có chống chỉ định dùng Betamethasone.  

Đồng ý tham gia nghiên cứu và tuân thủ điều trị.  

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân mắc đồng thời các bệnh về da khác như lao da, nhiễm khuẩn, trứng cá, 

nấm tóc (xét nghiệm nấm dương tính). 

Phụ nữ có thai và cho con bú. 

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Da liễu thành phố Cần Thơ.  

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 05/2021 đến tháng 05/2022. 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Phương pháp nghiên cứu cắt ngang mô tả 

3.2. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức: n=𝑍1−𝛼/2
2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2  

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z là hệ số tin cậy ở mức xác suất 95%; d là sai 

số cho phép, chọn d=5%.  

p: Tỷ lệ thương tổn rụng tóc mức độ nhẹ trước khi điều trị theo tác giả Trịnh Thị 

Phượng (2012) là 94,4% [3]. 

Cỡ mẫu tối thiểu là 81 mẫu. Thực tế chúng tôi nghiên cứu trên 85 mẫu. 

3.3. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện không xác suất, liên tiếp theo trình tự thời gian, không phân 

biệt tuổi, giới tính khi đến khám của người bệnh. 

4. Nội dung nghiên cứu và phương pháp thu thập 

Hỏi bệnh sử, tiền sử, thăm khám lâm sàng, một số trường hợp phải sinh thiết gửi 

giải phẫu bệnh để chẩn đoán xác định và ghi nhận thông tin vào phiếu thu thập số liệu, 

chụp ảnh sang thương tóc bị mất trước khi điều trị và cho bệnh nhân tự đánh vào bảng câu 

hỏi đánh giá chất lượng cuộc sống (DLQI). Sau đó tiến hành điều trị theo quy trình của Bộ 

Y tế Việt Nam ban hành năm 2015. Liều betamethasone được pha theo tỷ lệ 7mg/ml 

tel:05/2021-05
tel:05/2021-05
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diprospan + 4ml NaCl 0,9% hoặc Lindocain HCl 2%, chia các vùng da mất tóc thành các 

ô vuông có cạnh 1cm, sau đó tiêm vào trung tâm mỗi ô vuông 0,2-0,3ml. 

5. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 

Số liệu thu thập được nhập, mã hóa và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu tiến hành trên 85 bệnh nhân rụng tóc từng vùng thoả tiêu chuẩn chọn 

mẫu tại Khoa Khám Bệnh Viện Da Liễu Cần Thơ từ tháng 05/2021 đến tháng 05/2022. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân rụng tóc từng vùng 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

15-25 34 40 

26-40 31 36,5 

41-59 19 22,4 

≥ 60 1 1,2 

Tổng 85 100 

Tuổi trung bình 31,02 ± 11,419 tuổi 

Giới tính 

Nam 50 58,8 

Nữ 35 41,2 

Tổng 85 100 

Thời gian mắc bệnh (tuần) 12,8 ± 16,356 tuần 

Nhận xét: Bệnh nhân rụng tóc từng vùng có tuổi trung bình là 31,02±11,419 tuổi. 

Nam giới chiếm ưu thế 58,8% so với nữ giới chiếm 41,2%. Thời gian mắc bệnh trung bình 

là 12,8±16,356 tuần. 
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng theo mức độ nặng của bệnh 

Đặc điểm 
Nhẹ 

Trung bình-rất 

nặng OR p 

n % n % 

Tiền sử bản thân 
Có 10 12,5 2 40 0,21 

(0,03-1,44) 
0,14 

Không 70 87,5 3 60 

Tiền sử gia đình 
Có 6 7,5 1 20 

0,32 0,36 
Không 74 92,5 4 80 

Stress 
Có 27 33,8 5 100 

 0,006* 

Không 53 66,2 0 0 

Tóc dấu chấm than 
Có 13 16,2 1 20,0 0,78 

(0,08-7,52) 
1,0 

Không 67 83,8 4 80,0 

Tổn thương móng 
Có 2 2,5 3 60,0 0,017 

(0,002-0,166) 
0,001* 

Không 78 97,5 2 40,0 

Tổng 80 100 5 100   

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tiền sử rụng tóc, sợi tóc dấu chấm than giữa 

nhóm mức độ nhẹ so với nhóm trung bình đến rất nặng (p>0,05). Nhóm bệnh nhân mức 

độ nhẹ có stress (33,8%) và tổn thương móng (60%) thấp hơn so với các nhóm còn lại, sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (với p lần lượt là 0,006 và 0,001).  
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Bảng 3. Phân bố mức độ nặng của bệnh theo điểm chất lượng cuộc sống (DLQI) 

Nhóm diện tích thương tổn Trung bình khác biệt p 

Nhẹ 

(<25%) 

25-49% -13,938 0,005 

50-74% -17,938 0,003 

Trung bình 
(25-49%) 

<25% 13,938 0,005 

50-74% -4 0,819 

Nặng 

(50-74%) 

<25% 17,938 0,003 

25-49% 4 0,819 

Nhận xét: Sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm bệnh nhân có mức độ nhẹ trước điều 

trị thì chất lượng cuộc sống ít ảnh hưởng hơn so với nhóm trung bình-nặng (p<0,05). 

Điểm chất lượng cuộc sống: trung bình là 10,98±8,09 điểm. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa nhóm tuổi và chất lượng cuộc sống (DLQI) 

DLQI 
Điểm (n(%)) 

p 
0 1 2 3 

Q9 
<30 23 (47,9%) 12 (25%) 5 (10,4%) 8 (16,7%) 

0,041* 
≥30 15 (40,5%) 10 (27%) 11 (29,7%) 1 (2,7%) 

Tổng 85 (100%) 

Nhận xét: Có 16,7% bệnh nhân dưới 30 tuổi cảm thấy rụng tóc ảnh hưởng đến 

chuyện tình dục (Q9), chỉ có 2,7% bệnh nhân từ 30 tuổi trở lên cảm thấy tình trạng rụng 

tóc ảnh hưởng đến đời sống tình dục, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,041). 

Biểu đồ 1. Kết quả điều trị rụng tóc bằng Betamethasone tiêm dưới da 

Nhận xét: Sau 1 tháng điều trị không có bệnh nhân nào đáp ứng tốt, có 31,8% bệnh 

nhân có đáp ứng trung bình và 68,2% đáp ứng kém. Sau 2 tháng điều trị có 11,8% đáp ứng 

tốt và 77,6% đáp ứng trung bình, tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng kém giảm dần còn 10,6%. Sau 3 

tháng điều trị hầu hết không còn bệnh nhân đáp ứng kém, chiếm tỉ lệ cao nhất là đáp ứng 

tốt chiếm 71,6%, tiếp đến là đáp ứng trung bình chiếm 28,4%. 
Bảng 5. % Diện tích thương tổn khi kết thúc điều trị  

% Diện tích thương tổn Trung bình ± SD p 

Trước điều trị 10,42 ± 11,534 

<0,001 Sau 3 tháng điều trị 3,33 ± 6,68 

Trước và sau 3 tháng điều trị -7,41 ± 5,84 

Nhận xét: Có sự khác biệt rõ khi so sánh kết quả sau 3 tháng điều trị và trước khi 
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điều trị giảm 7,41% diện tích thương tổn trung bình với khoảng tin cậy 95%, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 
Bảng 6. Tác dụng không mong muốn khi điều trị bằng Betamethasone 

Tác dụng không mong muốn Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Đau 82 96,5 

Ngứa 11 12,9 

Đỏ da, dãn mạch 6 7,1 

Viêm nang lông 3 3,5 

Nhận xét: Bệnh nhân sau tiêm Betamethason dưới da có tác dụng không mong 

muốn chiếm tỷ lệ cao nhất là đau 96,5% (82/85), 11/85 bệnh nhân có ngứa ngay tại chỗ 

tiêm (12,9%). Các tác dụng phụ khác như đỏ da, dãn mạch hay viêm nang lông chiếm tỷ lệ 

thấp lần lượt là 7,1% và 3,5%. 

* Kiểm định Fisher’s exact test 

IV. BÀN LUẬN 

Giới tính: Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới chiếm 50/85 (58,5%), nữ 

giới chiếm 35/85 (41,2%), sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu về 

dịch tễ học của Alexandra thực hiện tại Mỹ, Ấn Độ, Singapore và một số quốc gia khác có 

tỷ lệ nam:nữ từ 2:1 đến 1,1:1 [11]. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của Lê Thị Thùy Trang 

(2019) là 1:1,2 [4]. Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu trên, cho 

thấy rụng tóc xảy ra như nhau ở cả nam và nữ. 

Tuổi: Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, bệnh nhân rụng tóc từng vùng có độ 

tuổi trung bình là 31,02±11,491 tuổi. Nhóm tuổi 15-25 mắc bệnh nhiều nhất (40%), kế đến 

là nhóm tuổi 26-40 (36,5%), sau đó giảm dần ở nhóm tuổi 41-59 (22,4%) và thấp nhất ở 

nhóm tuổi trên 60 (1,2%). Rụng tóc từng vùng có thể xảy ra ở bất kỳ lứa tuổi nào. Theo 

Nguyễn Trọng Hiếu (2017), tuổi trung bình của nhóm rụng tóc từng vùng là 34,72 ± 11,57 

tuổi [1]. 

Thời gian mắc bệnh: Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận thời gian mắc bệnh 

trung bình của bệnh nhân là 12,8±16,356 tuần. Tháng đầu tiên mắc bệnh có 36,5% 

và trong vòng 6 tháng có đến 92,8% bệnh nhân phát hiện và đến khám. Kết quả này tương 

tự như Lê Thị Thùy Trang và Trịnh Thị Phượng với tỷ lệ bệnh dưới 6 tháng chiếm đa số 

lần lượt là 75,8% và 91% [3], [4]. 

Đặc điểm lâm sàng: Qua nghiên cứu các yếu tố liên quan đến mức độ nặng của 

bệnh, chúng tôi ghi nhận đối với nhóm mức độ bệnh nặng có stress chiếm 100%, còn 

nhóm nhẹ có stress chiếm 33,8%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Đồng thời, nhóm 

có mức độ bệnh nhẹ kèm theo tổn thương móng chỉ chiếm 2,5%, trong khi các bệnh nhân 

mức độ bệnh nặng có tổn thương móng chiếm 60%, sự khác biệt giữa có ý nghĩa thống kê. 

Từ đó cho thấy yếu tố stress làm nặng thêm tình trạng rụng tóc cũng như diễn tiến của 

bệnh. Đối với tiền sử bản thân, tiền sử gia đình có rụng tóc, sợi tóc dấu chấm than chúng 

tôi chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ nặng của bệnh.  

Chất lượng cuộc sống (DLQI) 

Điểm DLQI trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 10,98±8,092, còn trong 

nghiên cứu của Maryam (2020) là 10,69±5,93 điểm, tương đồng với chúng tôi.  

Theo Heather (2022) cũng quan sát có một mối quan hệ mật thiết giữa chất lượng 

cuộc sống và tình trạng rụng tóc từng vùng chủ yếu là nhóm trung bình-nặng. Trong đó, 
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gánh nặng cao nhất về các triệu chứng-cảm giác theo thang DLQI ở bệnh nhân với 21–

49% tóc bị mất. Ở người bệnh mất 50–94% tóc cho biết gánh nặng cao nhất do tác động 

của mối quan hệ cá nhân, và cả bệnh nhân có 21–49% và 50–94% diện tích tóc bị mất báo 

cáo tác động nhiều nhất do hoạt động hàng ngày. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

(p<0,0001) [7]. 

Một số nghiên cứu đã xác nhận rằng điểm DLQI tăng lên theo mức độ nghiêm 

trọng của bệnh. Mặt khác, các cuộc khảo sát được thực hiện với bác sĩ da liễu và bệnh 

nhân rụng tóc từng vùng cho thấy rằng việc rụng tóc da đầu từ 20% trở xuống cho thấy 

điều trị thành công cho những bệnh nhân bị rụng tóc da đầu từ 50% trở lên. Do đó, để cải 

thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân rụng tóc từng vùng, điều quan trọng là phải duy 

trì phạm vi rụng tóc dưới 25% như một ngưỡng điều trị được khuyến nghị [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi đặc biệt phát hiện bệnh đã tác động đáng kể đến 

đời sống tình dục ở bệnh nhân rụng tóc từng vùng mà nhất là ở nhóm lớn tuổi (p=0,041). 

Và điều này cũng đã được đề cập trong nghiên cứu của Kathie P Huang (2018) khi khảo 

sát 64/81 phụ nữ và 17/81 nam giới với 48/81 người dưới 40 tuổi về các khía cạnh gây khó 

khăn trong tình dục của họ. Phụ nữ đều cảm thấy “xấu hổ” (75,0%, n=48), “ kém nữ tính 

hơn” (n=41,64,1%), và “mất tự tin vào bản thân trước mặt bạn tình” (64,1%, n=41) 

(p<0,05). Còn đối với nam giới họ cảm thấy “lo lắng về chuyện gần gũi” (46,7%, n=7). Cả 

hai nhóm đều được xác định rõ ràng là “cảm thấy như mình đã đánh mất thứ gì đó” (lần 

lượt là 76,2%, n= 48 và 43,8%, n=7) [9]. 

Kết quả điều trị 

Trước điều trị, diện tích thương tổn trung bình của 85 bệnh nhân là 

10,42±11,534%, sau 3 tháng điều trị, phần trăm diện tích thương tổn trung bình là 

3,33±6,68%, đã giảm 7,41% diện tích với khoảng tin cậy 95%, sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (p<0,001). 

Sau 1 tháng điều trị có 31,8% bệnh nhân có đáp ứng trung bình và 68,2% đáp ứng 

kém. Sau 2 tháng điều trị có 11,8% đáp ứng tốt và 77,6% đáp ứng trung bình, tỷ lệ bệnh 

nhân đáp ứng kém giảm dần còn 10,6%.  Sau 3 tháng điều trị hầu hết không còn bệnh 

nhân đáp ứng kém, chiếm tỉ lệ cao nhất là đáp ứng tốt chiếm 71,6%, tiếp đến là đáp ứng 

trung bình chiếm 28,4%. Theo nghiên cứu của Vando và cộng sự (2022), không có sự 

khác biệt giữa tiêm Betamethasone và Triamcinolone trong điều trị rụng tóc từng vùng 

(p>0,99). Mặc dù, hiệu quả của Betamethasone và Triamcinolone acetate tiêm dưới da là 

như nhau, đều cho thấy mức độ đáp ứng giảm đáng kể (75%) với tất cả bệnh nhân trong 

nhóm nghiên cứu đạt vào tuần thứ 8 và 12 [5].  

Sau 1 tháng điều trị: không có bệnh nhân đáp ứng tốt, trong nhóm đáp ứng trung 

bình có 27 bệnh nhân (33,8%) có mức độ thương tổn nhẹ cao hơn ở nhóm có mức độ 

thương tổn trung bình (0%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p=0,173). 

Điều này cho thấy cần phải tiêm lặp lại Betamethasone để tăng hiệu quả điều trị. Sau 3 

tháng điều trị: không có bệnh nhân nào đáp ứng kém giữa 2 nhóm nhẹ và trung bình đến 

rất nặng, trong nhóm đáp ứng tốt, số bệnh nhân ở mức độ nhẹ là 61 (76,2%), cao hơn số 

bệnh nhân ở mức độ trung bình đến rất nặng là 1 (20%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê (p=0,018). Từ đó có thể thấy cần phát hiện tình trạng rụng tóc và điều trị sớm sẽ đạt 

hiệu quả điều trị tốt hơn. Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với y văn, sau khi tiêm 

corticosteroid trong da, sự mọc tóc có thể được nhìn thấy sau 4 đến 8 tuần và cần tiêm lặp 

lại sau 4 đến 6 tuần [6]. 
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Tác dụng không mong muốn khi sử dụng corticosteroid 

Trong quá trình theo dõi, chúng tôi cũng ghi nhận một số tác dụng không mong 

muốn tức thời và lâu dài của tiêm Betamethasone trong da trên bệnh nhân rụng tóc từng 

vùng, bao gồm: đau, ngứa tại nơi tiêm; đỏ da, dãn mạch và viêm nang lông, trong đó: Đau 

tại nơi tiêm là tác dụng không mong muốn tại chỗ thường gặp nhất ở bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 96,5%. Kế đến là ngứa tại nơi tiêm, triệu chứng này gặp ở số ít bệnh nhân 

(chiếm 12,9%). Tác dụng không mong muốn lâu dài như teo da, dãn mạch và viêm nang 

lông tuy ít gặp nhưng vẫn có thể xảy ra. Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận được tỷ lệ 

teo da, dãn mạch chiếm 7,1% và viêm nang lông chiếm 3,5%. Nghiên cứu của chúng tôi có 

tỷ lệ teo da thấp hơn rất nhiều so với nghiên cứu của Lê Đức Minh, tỷ lệ teo da chiếm 46,8% 

và gần giống với nghiên cứu của Chaltal Bolduc, tỷ lệ teo da chiếm khoảng 10% [2]. 

V. KẾT LUẬN 

Từ kết quả nghiên cứu trên cho thấy bệnh rụng tóc từng vùng thực sự ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống bệnh nhân. Bên cạnh các phương pháp điều trị trước đây, tiêm 

Betamethasone trong da là một lựa chọn hữu hiệu có thể được xem xét để điều trị rụng tóc 

từng vùng với chi phí hợp lý và dễ thực hiện. 
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