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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Viêm da do lệ thuộc corticosteroid tại chỗ ở mặt (Facial corticosteroid 
addictive dermatitis – FCAD) đang ngày càng được quan tâm tại Việt Nam và nhiều quốc gia do tỷ 

lệ mắc có xu hướng gia tăng. Tuy nhiên, đến nay vẫn còn rất ít nghiên cứu trong nước tập trung 

đánh giá đầy đủ các đặc điểm lâm sàng của FCAD. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng 
của bệnh nhân viêm da do lệ thuộc corticosteroid tại chỗ ở mặt có giãn mạch năm 2024-2025. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 42 bệnh nhân được chẩn 

đoán FCAD tại Viện Nghiên cứu Da thẩm mỹ Quốc tế FOB. Kết quả: Bệnh nhân FCAD chủ yếu là 

nữ giới (85,7%), trên 30 tuổi (61,9%) tập trung ở nhóm công nhân–nông dân và nội trợ (cùng 
35,7%). Đa số bệnh nhân dùng corticosteroid tại chỗ liên tục kéo dài trên 6 tháng (64,2%), nguồn 

gốc cung cấp chủ yếu từ cơ sở làm đẹp (35,7%) và với mục đích điều trị nám (33,3%). Về lâm sàng, 

viêm da (35,7%) và rối loạn sắc tố (23,8%) là 2 thể lâm sàng chiếm ưu thế, hầu hết bệnh nhân cảm 
nhận triệu chứng ngứa (71,4%), châm chích/bỏng rát (83,3%) và ban đỏ (59,5%), đồng thời giãn 

mạch dạng phân nhánh ở vùng má (54,8%) được ghi nhận nhiều nhất. Kết luận: FCAD chủ yếu gặp 

ở nữ giới trung niên, liên quan đến việc sử dụng corticosteroid tại chỗ kéo dài, thường xuất phát từ 

các cơ sở làm đẹp. Vì vậy, cần tăng cường kiểm soát việc cung cấp corticosteroid và nâng cao nhận 
thức cộng đồng nhằm hạn chế biến chứng da liễu. 

  Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, giãn mạch, viêm da do lệ thuộc corticosteroid tại chỗ ở mặt, 

FCAD, corticosteroid tại chỗ. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH  

FACIAL CORTICOSTEROID ADDICTIVE DERMATITIS PRESENTING  

WITH TELANGIECTASIA, 2024- 2025 

Cao Ngo My Anh*, Tran Van Duong, Pham Diem Thuy 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: Facial corticosteroid addictive dermatitis (FCAD) has increasingly attracted 
attention in Viet Nam and many other countries due to its rising prevalence. However, to date, there 

have been very few domestic studies comprehensively evaluating the clinical characteristics of 

FCAD. Objectives: To describe the clinical characteristics of patients with facial corticosteroid 
addictive dermatitis (FCAD) presenting with telangiectasia in 2024–2025. Materials and methods:  

A cross-sectional descriptive study of 42 patients diagnosed with FCAD at the FOB International 

Institute of Aesthetic Dermatology. Results: The majority of FCAD patients were female (85.7%), 
over 30 years old (61.9%), and predominantly workers/farmers and housewives (35.7%). Most 

patients used topical corticosteroids continuously for over 6 months (64.2%), mainly obtained from 

beauty facilities (35,7%) and primarily for the treatment of melasma (33.3%). Clinically, dermatitis 
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(35.7%) and pigmentary disorders (23.8%) were the most common clinical subtypes. Most patients 

reported pruritus (71.4%), stinging/burning sensation (83.3%), and erythema (59.5%); branch-

shaped telangiectasia on the cheeks (54.8%) was most frequently observed. Conclusions: FCAD 
predominantly affects middle-aged women and is associated with prolonged use of topical 

corticosteroids, most commonly originating from beauty establishments. Therefore, stricter control 

over the provision of corticosteroids and improved public awareness are necessary to reduce 
dermatologic complications. 

  Keywords: Clinical characteristics, telangiectasia, facial corticosteroid addictive dermatitis, 

FCAD, topical corticosteroid. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

   Viêm da do lệ thuộc corticosteroid tại chỗ ở mặt (Facial corticosteroid addictive 

dermatitis – FCAD) là tình trạng viêm da bùng phát hoặc trầm trọng hơn khi ngừng sử dụng 

corticosteroid tại chỗ (TCS) sau một thời gian dài lạm dụng [1]. Các biểu hiện lâm sàng của 

FCAD rất đa dạng, điển hình nhất là ban đỏ dai dẳng, mụn mủ, phù nề, giãn mạch và tăng 

sắc tố sau viêm [2]. Ngoài ra, phần lớn bệnh nhân than phiền về cảm giác ngứa, châm chích, 

bỏng rát hoặc khô da. FCAD được chia thành 5 thể lâm sàng chính: thể viêm da, thể mụn 

trứng cá, thể giống trứng cá đỏ, thể lão hóa da và thể rối loạn sắc tố [3]. Nhận diện đúng 

bệnh không chỉ giúp hạn chế tình trạng lạm dụng TCS mà còn góp phần tối ưu hóa chiến 

lược điều trị. Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Mô tả đặc 

điểm lâm sàng của bệnh nhân viêm da do lệ thuộc corticosteroid tại chỗ ở mặt có giãn mạch 

trong giai đoạn 2024–2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Bệnh nhân được chẩn đoán viêm da do lệ thuộc corticosteroid tại chỗ ở mặt có biểu 

hiện giãn mạch đến khám tại Viện Nghiên cứu Da thẩm mỹ Quốc tế FOB từ 06/2024 - 

07/2025.  

       - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán FCAD khi có 2/3 tiêu chí sau 

[4]: tiền sử có sử dụng các sản phẩm tại chỗ chứa corticosteroid ≥ 4 tuần; hiện diện thương 

tổn như ban đỏ, phù nề, sẩn viêm, mụn mủ, teo da, giãn mạch và/hoặc các triệu chứng như 

ngứa, khô da, châm chích/bỏng rát; các triệu chứng trầm trọng hơn khi ngừng sử dụng TCS 

trong vòng 2 tuần và/hoặc triệu chứng có thể thuyên giảm khi tiếp tục sử dụng TCS.  

      - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.  

  - Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ: 

n = z
1−

∝

2

2 p(1−p)

d2  

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có; α là sai lầm loại 1, với α = 

0,05 thì z1−
α

2
  = 1,96; p là tỷ lệ bệnh nhân mắc phải tác dụng phụ khi dùng TCS ở mặt theo nghiên 

cứu của Saraswat và cộng sự là 90,5% [4]. Chọn p=0,905; d là sai số cho phép trong nghiên 

cứu, chúng tôi chọn d=0,09. Từ công thức trên, tính được n = 40,8. Như vậy, cần chọn tối 

thiểu 41 bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Thực tế chúng tôi thu thập được 42 bệnh nhân.  

       - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.  
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      - Nội dung nghiên cứu: Bệnh nhân được phỏng vấn và thăm khám ghi nhận các đặc 

điểm về tiền sử dùng TCS, đặc điểm lâm sàng FCAD và đặc điểm giãn mạch.  

        Các biến số nghiên cứu chính bao gồm:  

      + Đặc điểm chung: giới tính, tuổi, nghề nghiệp.  

      + Đặc điểm tiền sử sử dụng TCS: thời gian dùng liên tục, lí do sử dụng, loại TCS đã 

dùng, nguồn gốc cung cấp TCS cho bệnh nhân.  

      + Đặc điểm lâm sàng:  

  Triệu chứng cơ năng: Ngứa, châm chích/bỏng rát, khô/căng da.  

  Sang thương hiện diện trên da: Ban đỏ, mụn mủ, rối loạn sắc tố.  

  Thể lâm sàng: Dựa trên phân loại 5 thể lâm sàng của H.Lu và cs [3], trong nghiên 

cứu này chúng tôi phân loại bệnh nhân theo biểu hiện lâm sàng chiếm ưu thế: thể viêm da 

(ban đỏ, sẩn viêm, phù nề, ngứa, châm chích); thể mụn trứng cá (mụn mủ, sẩn mụn tương 

tự mụn trứng cá thông thường nhưng xuất hiện sau khi dùng TCS); thể giống trứng cá đỏ 

(ban đỏ dai dẳng vùng mặt kèm theo giãn mạch rõ rệt, cảm giác nóng rát/châm chích); thể 

rối loạn sắc tố (tăng hoặc giảm sắc tố trên vùng da sử dụng TCS); thể lão hoá da (da khô, 

mỏng da, teo da, tăng nếp nhăn hoặc giảm độ đàn hồi da).  

   Mức độ nặng của bệnh: Dựa vào tổng điểm mức độ nặng của 8 triệu chứng: ban đỏ, 

sẩn, phù nề, khô da, giãn mạch, nóng rát, căng da, ngứa. Mỗi triệu chứng được đánh giá độ 

nặng tăng dần từ 0-3 điểm. Mức độ nặng của bệnh nhân dựa vào tổng điểm của 8 triệu chứng 

và được phân độ như sau: <7 điểm: nhẹ; 7-14 điểm: trung bình; >14 điểm: nặng. 

   + Đặc điểm giãn mạch: Dạng lâm sàng (bao gồm dạng đường, dạng nhánh và dạng 

lưới), vị trí giãn mạch, màu sắc mạch giãn.  

      - Phương pháp thu thập số liệu: Số liệu được mã hóa và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 27.0.  

      - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 

24.062.HV/PCT-HĐĐĐ.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Từ tháng 6/2024 đến tháng 7/2025 tại Viện nghiên cứu Da thẩm mỹ FOB thu thập 

được 42 bệnh nhân FCAD có giãn mạch.  

 3.1. Đặc điểm dịch tễ học ở bệnh nhân FCAD  

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học ở bệnh nhân FCAD   

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính   

Nam 6 14,3 

Nữ 36 85,7 

Nhóm tuổi   

<18 tuổi 6 14,3 

18–30 tuổi 10 23,8 

>30 tuổi 26 61,9 

Nghề nghiệp   

Công nhân, nông dân 15 35,7 

Nội trợ 15 35,7 

Học sinh, sinh viên 5 11,9 

Nhân viên văn phòng 7 16,7 
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 Nhận xét: Đa số bệnh nhân là nữ giới (85,7%). Nhóm tuổi thường gặp nhất là trên 30 

tuổi (61,9%). Bệnh nhân phân bố chủ yếu ở nhóm công nhân-nông dân và nội trợ (cùng 35,7%).  

 3.2. Đặc điểm tiền sử sử dụng corticosteroid tại chỗ ở bệnh nhân FCAD 

Bảng 2. Đặc điểm tiền sử sử dụng corticosteroid tại chỗ ở bệnh nhân FCAD   

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thời gian dùng   

1–6 tháng 15 35,7 

7–12 tháng 19 45,2 

>12 tháng 8 19,0 

Loại TCS   

Mạnh 2 4,8 

Trung bình 8 19,0 

Yếu 9 21,4 

Không rõ 23 54,8 

Lí do sử dụng   

Bệnh nguyên phát 11 26,2 

Nám 14 33,3 

Mụn trứng cá 8 19,0 

Thẩm mỹ 9 21,4 

Nguồn gốc   

Cơ sở làm đẹp 15 35,7 

Bạn bè 6 14,2 

Bác sĩ 10 23,8 

Nhà thuốc 3 7,1 

Bản thân 8 19,2 

 Nhận xét: Đa số bệnh nhân sử dụng liên tục TCS từ 7–12 tháng (45,2%) và phần lớn 

bệnh nhân không rõ hoạt lực của loại TCS đã dùng (54,8%). Xét về lý do sử dụng, nhóm 

dùng với mục đích điều trị nám chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%). Nguồn gốc sản phẩm chứa 

TCS chủ yếu từ cơ sở làm đẹp (35,7%).  

 3.3. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân FCAD có giãn mạch  

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân FCAD 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thể lâm sàng   

Rối loạn sắc tố 10 23,8 

Viêm da 15 35,7 

Mụn trứng cá 7 16,7 

Lão hóa da 6 14,3 

Trứng cá đỏ 4 9,5 

Mức độ nặng FCAD   

Nhẹ 24 57,1 

Trung bình 13 31,0 

Nặng 5 11,9 

Điểm số mức độ nghiêm trọng FCAD 8,31 ± 4,027 

 Nhận xét: Bệnh nhân phân bố nhiều nhất ở thể viêm da (35,7%), tiếp đến là thể rối 

loạn sắc tố (23,8%). Điểm số mức độ nặng trung bình của FCAD là 8,31 ± 4,027, phần lớn 

bệnh nhân ở mức độ nhẹ (57,1%) và trung bình (31,0%).  
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 Bảng 4. Phân bố triệu chứng cơ năng và sang thương da 

Đặc điểm n (%) 

Triệu chứng cơ năng  

Ngứa 30 (71,4) 

Châm chích/bỏng rát 35 (83,3) 

Khô da 23 (54,8) 

Sang thương da  

Ban đỏ 25 (59,5) 

Mụn mủ 15 (35,7) 

Rối loạn sắc tố 17 (40,5) 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân có cảm giác châm chích/bỏng rát (83,3%) và ngứa 

(71,4%), khô da ghi nhận ở 54,8% trường hợp. Về sang thương da, ban đỏ gặp nhiều nhất 

(59,5%), tiếp theo là rối loạn sắc tố (40,5%) và mụn mủ (35,7%). 
Bảng 5. Đặc điểm giãn mạch ở bệnh nhân FCAD 

Đặc điểm n (%) 

Hình thái mạch máu  

Dạng đường 20 (47,6) 

Dạng nhánh 30 (71,4) 

Dạng mạng lưới 21 (50,0) 

Vị trí  

Má 23 (54,8) 

Mũi, má 12 (28,6) 

Má, mũi, cằm 7 (16,7) 

Màu sắc mạch giãn  

Đỏ 24 (57,1) 

Xanh tím 6 (14,3) 

Hỗn hợp 12 (28,6) 

 Nhận xét: giãn mạch dạng nhánh chiếm tỷ lệ cao nhất (71,4%) sau đó là dạng đường 

(47,6%) và dạng mạng lưới (50%). Đa số giãn mạch gặp ở vùng má (54,8%), chủ yếu là 

mạch giãn màu đỏ (57,1%).  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm dịch tễ học ở bệnh nhân FCAD 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới là đối tượng phổ biến chiếm 85,7% và nhóm 

tuổi trên 30 chiếm ưu thế (61,9%). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Khuất Thị 

Tú Anh khi nữ giới chiếm 96,7% và nhóm tuổi trên 30 tuổi chiếm 62,1%, cũng như nghiên 

cứu của Sethi và cs với tỷ lệ nữ là 81,8% [6], [7]. Điều này cho thấy FCAD thường gặp ở 

phụ nữ trung niên - nhóm đối tượng có nhu cầu điều trị các vấn đề sắc tố, lão hóa và thẩm 

mỹ da cao hơn. Ngoài ra, phụ nữ cũng là nhóm có xu hướng tiếp cận các sản phẩm chăm 

sóc da nhiều hơn, từ đó làm tăng nguy cơ tiếp xúc kéo dài với TCS. 

Về phân bố nghề nghiệp, nhóm công nhân–nông dân và nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất 

(cùng 35,7%). Kết quả này tương đối phù hợp với nghiên cứu của Inakantil và Nguyễn Thị 

Ngọc Minh khi nhóm nghề nghiệp tự do và nội trợ chiếm ưu thế [8], [4]. Những nhóm đối 

tượng này có thể gặp hạn chế trong việc tiếp cận thông tin y tế chính thống, dẫn đến xu 

hướng tự ý sử dụng thuốc hoặc sản phẩm theo quảng cáo từ các cơ sở thẩm mỹ.  
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4.2. Đặc điểm tiền sử sử dụng corticosteroid tại chỗ ở bệnh nhân FCAD 

 Hầu hết bệnh nhân có thời gian sử dụng TCS liên tục từ 7–12 tháng (45,2%). Kết 

quả này cũng gần tương đồng với một số nghiên cứu quốc tế về thời gian sử dụng trung bình 

như nghiên cứu của Jain S ghi nhận hầu hết bệnh có thời gian dùng liên tục trung bình 6 ± 

2 tháng [9]. Việc sử dụng kéo dài làm tăng nguy cơ suy giảm hàng rào bảo vệ da, teo thượng 

bì và rối loạn điều hòa mạch máu tại chỗ dẫn đến ban đỏ dai dẳng và giãn mạch.  

Một điểm đáng lưu ý là có 54,8% bệnh nhân không xác định được hoạt lực của loại 

TCS đã sử dụng, phản ánh tình trạng phổ biến của các sản phẩm chứa corticosteroid không 

rõ thành phần hoặc mỹ phẩm pha trộn trên thị trường. So với nghiên cứu của Khuất Thị Tú 

Anh ghi nhận đa số bệnh nhân sử dụng TCS hoạt lực mạnh (chiếm 60%), nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy người bệnh thường thiếu kiến thức về loại sản phẩm đang dùng [6]. 

Về lý do sử dụng, điều trị nám chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%). Nghiên cứu của Jain 

và cs ghi nhận tỷ lệ sử dụng TCS với mục đích làm trắng da lên đến 70,6%, trong khi 

Hameed báo cáo có 41% bệnh nhân sử dụng vì mục đích làm sáng da [9], [10]. Tương tự, 

nghiên cứu của Lu H. và cs cũng cho thấy có đến 28,5% bệnh nhân sử dụng TCS cho mục 

đích chăm sóc da hoặc nhu cầu thẩm mỹ [3]. Kết quả này phù hợp với xu hướng sử dụng 

TCS nhằm cải thiện sắc tố và làm trắng da ở phụ nữ. 

Một tỷ lệ nhất định bệnh nhân mua các sản phẩm có chứa corticosteroid từ các cơ sở 

làm đẹp (35,7%), tiếp theo là từ bạn bè hoặc bản thân tự tìm hiểu. Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu của Sethi khi phần lớn bệnh nhân sử dụng thuốc theo lời khuyên từ người thân 

và bạn bè (56,1%) [7]. Fasih ghi nhận có đến 78% bệnh nhân sử dụng TCS theo khuyến nghị 

của những người không phải bác sĩ da liễu [10]. Từ những nghiên cứu trên cho thấy tình trạng 

lạm dụng TCS vẫn còn phổ biến ngoài sự kiểm soát của bác sĩ chuyên khoa, làm tăng nguy 

cơ sử dụng kéo dài, không phù hợp chỉ định và dẫn đến biến chứng da nghiêm trọng. 

4.3. Đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân FCAD  

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, thể viêm da là biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất 

(35,7%), tiếp theo là thể rối loạn sắc tố (23,8%). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của H. Lu và cs và Khuất Thị Tú Anh và cs khi thể viêm da chiếm ưu thế (34,9% và 41,7%) 

[3], [6]. Từ đó cho thấy tình trạng viêm mạn tính và rối loạn chức năng hàng rào bảo vệ da 

là những biểu hiện nổi bật ở bệnh nhân FCAD. 

Điểm số mức độ nặng trung bình của FCAD trong nghiên cứu của chúng tôi là 8,31 

± 4,027 điểm, trong đó phần lớn bệnh nhân thuộc mức độ nhẹ và trung bình (57,1% và 

31,0%). Kết quả này có phần khác biệt so với nghiên cứu của Khuất Thị Tú Anh, khi mức 

độ trung bình chiếm ưu thế (65%), có thể lý giải bởi đa số bệnh nhân sử dụng TCS hoạt lực 

mạnh nên có thể dẫn đến sự khác biệt về phân bố mức độ nặng của hai nghiên cứu [6]. Việc 

đánh giá mức độ nặng của FCAD có ý nghĩa trong theo dõi bệnh và hỗ trợ định hướng điều 

trị phù hợp cho từng bệnh nhân.  

Các triệu chứng cơ năng như châm chích/bỏng rát chiếm tỷ lệ cao nhất (83,3%), tiếp 

theo là ngứa (71,4%) và khô/căng da (54,8%). Kết quả về triệu chứng ngứa tương đồng với 

nghiên cứu của Sethi và cs (77,3%) [7]. Tương tự, nghiên cứu của Hameed cũng cho thấy 

ngứa và nóng rát là những triệu chứng nổi bật lên đến 97% [10]. Trong khi đó, tỷ lệ khô/căng 

da trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Hameed (81%) và H. Lu 

(96,8%) [3], [10]. Việc sử dụng TCS kéo dài có thể làm giảm tổng hợp lipid gian bào và 

tăng mất nước qua thượng bì. Đồng thời, viêm kéo dài có thể kích thích các thụ thể thần 
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kinh cảm giác, dẫn đến các triệu chứng như nóng rát, châm chích và ngứa. Điều này cho 

thấy khi tiếp cận điều trị những bệnh nhân FCAD nên ưu tiên phục hồi hàng rào bảo vệ da.  

Ban đỏ là sang thương thường gặp nhất trong nghiên cứu của chúng tôi (59,5%), tiếp 

theo là rối loạn sắc tố (40,5%) và mụn mủ (35,7%). So với nghiên cứu của H. Lu và cs, tỷ 

lệ ban đỏ và rối loạn sắc tố trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn, tỷ lệ mụn mủ khá 

tương đồng (35,7% so với 35,6%) [3]. Tình trạng này thường đi kèm tăng tính nhạy cảm 

của da và dễ bùng phát khi ngưng TCS đột ngột. Rối loạn sắc tố có thể liên quan đến tình 

trạng viêm hoặc thay đổi hoạt động của melanocyte sau sử dụng TCS kéo dài. Những trường 

hợp có ban đỏ và giãn mạch nổi bật thường cần ưu tiên kiểm soát viêm và phục hồi hàng 

rào bảo vệ da song song với các phương pháp điều trị giãn mạch bằng liệu pháp ánh sáng.  

Trên bệnh nhân FCAD, hình thái giãn mạch dạng nhánh chiếm ưu thế (71,4%). Phần 

lớn giãn mạch tập trung ở vùng má (54,8%) và có màu đỏ (57,1%). Kết quả này cao hơn 

nghiên cứu của Sethi và cs khi tỷ lệ giãn mạch dạng nhánh chỉ chiếm khoảng 25% [7]. Sự 

khác biệt có thể liên quan đến việc nghiên cứu của chúng tôi chỉ lựa chọn các bệnh nhân 

FCAD có biểu hiện giãn mạch rõ trên lâm sàng. Giãn mạch màu đỏ thường phản ánh tình 

trạng giãn các mao mạch nông và hiện tượng dội ngược mạch máu sau ngưng TCS kéo dài. 

Việc nhận diện đặc điểm hình thái và màu sắc mạch máu có ý nghĩa trong lựa chọn phương 

pháp điều trị mạch máu phù hợp với từng bệnh nhân.  

V. KẾT LUẬN 

  FCAD chủ yếu gặp ở nữ giới, độ tuổi thường trên 30 và phổ biến trong nhóm công 

nhân–nông dân và nội trợ. Đa số bệnh nhân sử dụng TCS kéo dài trên 6 tháng, chủ yếu có 

nguồn gốc từ cơ sở làm đẹp với mục đích điều trị nám dẫn đến các biểu hiện lâm sàng đa 

dạng như viêm da, rối loạn sắc tố và các triệu chứng như ngứa, châm chích/bỏng rát và giãn 

mạch tập trung nhiều vùng má. Nghiên cứu gợi ý cần tăng cường quản lý việc cung cấp 

TCS, đẩy mạnh truyền thông y tế và hướng dẫn sử dụng mỹ phẩm an toàn nhằm giảm thiểu 

tình trạng lạm dụng và biến chứng da liễu. 
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