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HI U QU  VÀ PHÁC  I U TR  B T R U VANG                            
B NG LASER NHU M XUNG 595nm TRÊN B NH NHÂN VI T NAM 

 

Hoàng Thanh Tu n1*, L u Tu n Phong2                           
oàn V  Qu c H nh2, V  Th  D  Th o2 

Tóm t t 
M c tiêu: ánh giá hi u qu  và phân tích m i liên quan gi a hi u qu  i u tr  

v i c i m c a th ng t n trên b nh nhân (BN). T i u hóa phác  i u tr  
cho các i t ng khác nhau d a trên d  li u thu th p c. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u phân tích h i c u 86 BN i u tr  b t r u vang (port-
wine stain - PWS) b ng laser nhu m xung (pulse dye laser - PDL) 595nm t i 
Th m m  Hoàng Tu n t  tháng 5/2020 - 5/2023. D  li u v  c i m nhân kh u 
h c, ch   i u tr  và c i thi n lâm sàng và nh ch p  m i t i u tr  ã c 
thu th p. K t qu : T  l  áp ng chung c a BN Vi t Nam là 73,3% (63/86). T  
l  áp ng i u tr  h u nh  không liên quan n  tu i, gi i tính, và v  trí t n 
th ng. T n th ng  1 và 2 có áp ng i u tr  t t ch  v i 6 - 15 bu i. i v i 
t n th ng 3, t ng s  bu i i u tr  lên quá 15 bu i h u nh  không t ng hi u qu  
i u tr . T n th ng  4 c n trên 16 l n i u tr   c i thi n > 60%. K t lu n: 

Laser nhu m vung 595nm có hi u qu  cao trong i u tr  b t r u vang  BN 
Vi t Nam. M c  áp ng i u tr  ch  y u b  nh h ng b i m c  t n th ng 
và s  l n i u tr . Các t n th ng  1 và 2 có th  c i thi n áng k  v i phác  
ng n ngày trong khi các phác  v t quá 15 l n i u tr  nên c cân nh c cho 
nh ng BN t n th ng  3 và 4. 

T  khóa: B t r u vang; Laser 595nm; Laser nhu m xung. 
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IN VIETNAMESE PATIENTS 
Abstract 
Objectives: To assess the efficacy of PDL in treating PWS and analyze the 

association between the treatment outcomes and the characteristics of the 
patients’ lesions. Hence, optimizing treatment regimens based on collected data.  
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Methods: A retrospective study was conducted on 86 PWS patients treated with 
PDL at Hoang Tuan Clinic from May 2020 to May 2023. Results: The overall 
response rate of Vietnamese patients was 73.3% (63/86). The response rate was 
generally not associated to age, gender, and lesion location. Lesions grade 1 and 
2 responded well after only 6 - 15 sessions. For lesions grade 3, increasing the 
number of treatment sessions beyond 15 sessions hardly increased treatment 
effectiveness. Lesions grade 4 required more than 16 treatments to reach 
acceptable results. Conclusion: 595nm PDL was effective in the treatment of 
PWS in Vietnamese patients. The response rate was mainly influenced by lesion 
grades and the number of treatments session. Grade 1 and 2 lesions can improve 
significantly with shorter regimens while regimens exceeding 15 treatments 
should be considered for patients with lesions grade 3 and 4. 

Keywords: Port-wine stain; 595nm laser; Pulse dye laser. 
 

T V N  

B t r u vang là nh ng b t th ng 
b m sinh v  c u trúc m ch máu d i 
da có m t t  khi sinh ra, c bi u 
hi n b ng các b t màu h ng n . 
PWS có th  b t g p  b t kì v  trí nào 
trên c  th  nh ng th ng c tìm 
th y ch  y u  vùng u c  ho c tay 
chân c a BN [4, 5]. N u không c 

i u tr , các t n th ng không th  t  
bi n m t mà chuy n sang mãn tính 
thành các m ng s m màu ho c tím th  
phát do giãn m ch máu ti n tri n, gây 
ra các tác ng tâm lý xã h i tiêu c c 
cho BN [5]. 

Trong kho ng 20 n m g n ây, PDL 
(b c sóng t  575 - 595nm) ã c 
s  d ng khá ph  bi n và c xem là 
tiêu chu n trong i u tr  PWS v i tác 
d ng c i thi n màu s c b t c ch  s  
phát tri n c a b t [9]. Khi i u tr  b t 

r u vang, n ng l ng phát ra t  laser 
s  c h p th  b i oxyhemoglobin 
c a t  bào h ng c u làm các t  bào này 
nóng lên và b  phá hu , t  ó phá hu  
các m ch máu b  giãn. M c  c i 
thi n th ng t n dao ng t  kho ng 
65% - 90% [1, 6, 8, 9]. Chúng tôi ti n 
hành nghiên c u nh m: ánh giá hi u 
qu  và các y u t  liên quan trên BN 
c ng nh  a ra phác  i u tr  phù 
h p cho BN Vi t Nam i u tr  b ng 
PDL 595mn.  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

H  s  b nh án c a 86 BN i u tr  
PWS t i Phòng Da li u, Th m m  
Hoàng Tu n t  tháng 5/2020 - 5/2023 

c a vào nghiên c u. c i m 
nhân kh u h c c a BN (gi i tính, tu i), 
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v  trí t n th ng, c p  t n th ng 
(  1, 2, 3, 4), s  l n i u tr , c i thi n 
lâm sàng, bi n ch ng c thu nh n 
qua b nh án và c a vào phân 
tích. nh c ch p tr c và sau m i 
phiên i u tr   cùng m t góc và i u 
ki n ánh sáng phòng. 

BN c l a ch n không có gi i 
h n v  gi i tính ho c  tu i có phân 
lo i da theo Fiztpatrick là III và IV.  

 tu i c a BN trong nghiên c u 
c phân thành ba nhóm: 1 - 10 (b nh 

nhi), 11 - 39 (BN tr  tu i) và  40 tu i 
(BN l n tu i) theo  xu t c a Sheena 
và CS [3]. V  trí t n th ng c phân 
lo i: Toàn m t, m t bên (thái d ng, 
trán, quanh  m t, m t bên c a má, 
c m và c ); m t chính gi a (m i, m t 
trong c a má và môi trên); tai, vai, vú, 
chi trên và chi d i [10]. S  bu i i u 
tr  trong phân tích c nhóm l i nh  
sau: 1 - 10, 11 - 15 và  16 l n i u tr . 
Nh ng phân lo i này d a trên s  l t 

i u tr  ph  bi n nh t t i phòng khám 
c a chúng tôi. 

2. Ph ng pháp nghiên c u  

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u. 

* Ph ng pháp i u tr : 

BN c i u tr  b ng PDL Vbeam 
Perfecta (hãng Candela, Hoa K ). Các 
thông s  laser c l a ch n tùy thu c 
vào tu i, m c ,  dày c a t n 
th ng, kh  n ng ch u au và có th  

thay i trong các phiên ti p theo d a 
trên áp ng i u tr  và s  xu t hi n 
c a các tác d ng ph , c  th  bao g m: 
B c sóng 595nm, kích th c u i u 
tr  7 - 10mm, m c n ng l ng 6 - 12 
J/cm2,  r ng xung 0,45 - 1,5ms, ch  

 làm mát t  ng (th i gian x t l nh 
là 30ms, th i gian ngh  20mn). Gây tê 
t i ch  (10,56% lidocaine) c bôi 
trên b  m t th ng t n 30 phút tr c 
khi b t u i u tr . Tr c khi i u tr , 
BN s  c lau tê là ch m l nh tr c 
b ng túi gel l nh. B o v  m t c 
th c hi n y  b ng kính che m t 

c bi t cho BN và t t c  nhân viên 
trong phòng laser. Toàn b  khu v c b  
b nh c i u tr  laser m t l t duy 
nh t không ch ng l p tia. i m cu i 
lâm sàng là s  chuy n màu c a màu 
b t sang màu xanh en. Sau ó, vùng 

i u tr  s  c làm l nh b ng túi gel 
l nh thi t b  làm mát. BN c h ng 
d n s  d ng gel ph c h i sau laser 
trong ít nh t 5 ngày sau m i t i u 
tr  và s  d ng kem ch ng n ng ph  
r ng  b o v  vùng i u tr  kh i tia 
c c tím. Các bu i i u tr  s  cách nhau 
4 tu n. 

* Ph ng pháp ánh giá: 

 M c  t n th ng c 2 bác s  
chuyên khoa ánh giá d a trên màu s c 
và  dày c a t n th ng, chia thành 4 
c p : 1 (  h ng), 2 (  s m), 3 (tím 

m), 4 (t n th ng t ng s n thành n t 
s n hay phì i). Quy trình i u tr  s  
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c th c hi n 1 l n hàng tháng cho 
n khi t c k t qu  mong mu n 

ho c d ng l i theo yêu c u c a BN. S  
c i thi n trên lâm sàng s  c ánh 
giá d a vào hình nh tr c và sau khi 

i u tr , c ánh giá c l p b i hai 
bác s  da li u (không tham gia i u tr  
tr c ó) theo 5 m c ; trong ó: 

- C i thi n  0 (c i thi n < 20%): 
Không áp ng i u tr ; 

- C i thi n  1 (c i thi n 21 - 40%): 
áp ng kém; 

- C i thi n  2 (c i thi n 41 - 60%): 
áp ng trung bình; 

- C i thi n  3 (c i thi n 61 - 80%): 
áp ng t t; 

- C i thi n  4 (c i thi n > 80%): 
áp ng hoàn toàn. 

BN ã c thông báo v  kh  n ng 
b  au rát và ban  sau i u tr  và ây 
không c coi là bi n ch ng. Các 
ph n ng b t l i trong quá trình i u 
tr  bao g m t ng s c t  sau viêm, s o 

ã c ghi nh n. 

* X  lý s  li u: 

Phân tích th ng kê c th c hi n 
b ng ph n m m SPSS phiên b n 25 
(IBM Corp., USA). T  l  áp ng 

c nh ngh a là t  l  (%) BN áp 
ng t t tr  lên (c i thi n lâm sàng              

> 60%, c i thi n m c  3 và 4). Vi c 
so sánh t  l  áp ng i u tr  gi a các 
nhóm c xác nh b ng ki m 

nh Fisher Exact ho c . T  l  chênh 
(OR) và kho ng tin c y 95% (95%CI) 
c ng c tính toán. Các k t qu             
khác bi t v  m t th ng kê n u giá tr         
p < 0,05. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u viên m b o th c hi n 
quy trình phù h p v i tuyên ngôn 
Helsinki v  o c trong nghiên c u. 
Nghiên c u c ti n hành d i s  
ch p thu n c a t t c  i t ng nghiên 
c u và m i thông tin c a i t ng 
nghiên c u u c b o m t và ch  s  
d ng cho m c ích nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. M t s  c i m chung c a        
i t ng 

D  li u t  88 BN n phòng khám 
Th m m  Hoàng Tu n  i u tr  PWS 
b ng PDL 595nm ã c thu th p. 
BN c phân lo i da theo Fitzpatrick 
thu c lo i III và IV. Hai b nh nhi             
2 tu i và 8 tu i b  lo i kh i nghiên c u 
vì ch  2 tr ng h p này trong nhóm 
tu i 1 - 10 tu i. 1 BN u có t n 
th ng  1 bên m t ph i và 1 BN có 
th ng t n  2  m t gi a và có áp 

ng t t (c i thi n  3,61 - 80%) sau        
6 - 10 l n i u tr . T ng c ng có 86 BN 

c a vào phân tích. 

Trong s  86 BN, ph n l n là n  gi i 
(72/86, 83,7%) và tr  tu i (62/86, 72,1%), 
v i  tu i trung bình là 31 ± 6,8 tu i. 
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6 BN có nhi u v  trí th ng t n trên c  
th , nh ng BN khác ch  có m t. Trong 

ó, 1 BN có 3 t n th ng (  m t gi a, 
m t bên và tai) và 5 BN có 2 t n 

th ng (2 m t bên và m t chính gi a,         
2 m t bên và tai, 1 vai và chi trên),    
làm cho t ng s  t n th ng c phân 
tích là 93. 

 

B ng 1. V  trí t n th ng. 
 

V  trí S  l ng (n) T  l  (%) 

M t bên 73 78,5 

M t gi a 9 9,7 

Toàn m t 1 1 

Tai 1 1 

Vai 2 2,1 

Ng c 2 2,1 

Chi trên 3 3,2 

Chi d i 2 2,1 

T ng 93 100 
 

T n th ng  vùng m t bên g p nhi u nh t, chi m 78,5%, ti p ó là vùng m t 
gi a và ít g p h n  các v  trí khác nh  toàn m t, tai, ng c... 

 

 
                A 

 
                    B 

Hình 1. A: T n th ng  vai và chi trên (BN Tr n Th  H-1992). 
B: T n th ng m t gi a, m t bên và tai (BN Nguy n Th  T-1986). 
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B ng 2. M c  t n th ng. 
 

M c  t n th ng S  l ng (n) T  l  (%) 

 1 5 5,8 

 2 20 23,3 

 3 35 40,7 

 4 26 30,2 

T ng 86 100 
 

Th ng t n  3 chi m t  l  cao nh t (40,7%), ti p theo là th ng t n  4 
(30,2%),  2 (23,3%) và  1 (5,8%).  

 

  
                  A       

 
                     B 

Hình 2. M c  t n th ng 1 (A: BN Bùi Nh  H-1988)                                              
và 4 (B: BN Nguy n Th  L-1978). 

 

S  t i u tr  dao ng t  6 - 22. Ph n l n BN (37/86, 43%) tr i qua 16 t 
i u tr  tr  lên, 28 BN tr i qua 11 - 15 t i u tr  (32,6%) và 20 BN (24,4%) 
i u tr  6 - 10 t. 

T t c  các BN u c m th y rát và châm chích trong quá trình i u tr . Trong 
ó, các BN có th ng t n  môi th y khó ch u nhi u nh t. Xu t huy t và phù n  

nh  t i các v  trí i u tr  x y ra trong 90% tr ng h p nh ng gi m d n sau khi 
làm mát (phun l nh ho c túi gel l nh). Các tri u ch ng rát và n  bi n m t sau 3 - 
5 ngày.  
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B ng 3. T  l  áp ng i u tr  theo m c . 
 

M c  áp ng S  l ng (n) T  l  (%) 

Không c i thi n 1 1,2 

C i thi n m c  1 3 3,5 

C i thi n m c  2 19 22 

C i thi n m c  3 35 40,7 

C i thi n m c  4 28 32,6 

T ng 86 100 
 

T  l  áp ng i u tr  là 73,3% (63/86 BN có c i thi n lâm sàng  3 và 4). Có 
23 tr ng h p c ghi nh n là không áp ng i u tr ; trong ó, có 1 tr ng 
h p (1,2%) không c i thi n, 3 tr ng h p (3,5%) c i thi n  m c  1 và 19 
tr ng h p (22%)   2, 35 tr ng h p (40,7%) c i thi n 61 - 80% (  3) và 28 
BN (32,6%) c i thi n > 80% (  4). 

 

 
                          A 

 
               B 

 
                          C 

 
                D 

Hình 3. BN không c i thi n lâm sàng (BN Nguy n Bá H-1998).  
A: Tr c i u tr ; B: Bu i 5; C: Bu i 10; D: Bu i 15. 
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                       A 

 

 
               B 

 
                          C 

 
                D 

Hình 4. C i thi n m c  2 (BN Sín Ng c H-1999).  

A: Tr c i u tr ; B: Bu i 5; C: Bu i 10; D: Bu i 15. 
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                        A 

 
                 B 

 
                      C 

 
                 D 

Hình 5. C i thi n m c  3 (BN Phan Th  L-1990).  
A: Tr c i u tr ; B: Bu i 5; C: Bu i 8; D: Bu i 12. 

 

 
A 

 
B 

 
C 

Hình 6. C i thi n m c  3 (BN Nguy n Thuý Q-1997). 
A: Tr c i u tr ; B: Bu i 7; C: Bu i 13.  
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A 

 
B 

 
C 

Hình 7. C i thi n m c  4 (BN Nguy n Anh H-1995).  
A: Tr c i u tr ; B: Bu i 5; C: Bu i 10.  

 

 
                       A 

 
                B 

 
                      C 

 
                  D 

Hình 8. C i thi n m c  4 (BN Hoàng Th  Thuý H-2002).  
A: Tr c i u tr ; B: Bu i 3; C: Bu i 5; D: Bu i 7. 
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                          A 

 
                 B 

 
                       A 

 
                  B 

 
                                  A 

 
                 B 

 
                       A 

 
                  B 

Hình 9. M t s  nh tr c-sau c a BN c i thi n m c  4 
A: Tr c i u tr ; B: Sau i u tr . 
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2. M i liên quan gi a hi u qu  i u tr  v i các y u t   

B ng 3. M c  c i thi n theo nhóm tu i. 
 

Tu i 
C i thi n 

 0  
C i thi n 

 1 
C i thi n 

 2 
C i thi n 

 3 
C i thi n 

 4 

Tr  (11 - 39 tu i) 
(n = 62) 

1 (1,6%) 2 (3,2%) 15 (24,2%) 23 (37,1%) 21 (33,9%) 

Già (  40 tu i)  

(n = 24) 
0 (0%) 1 (4,2%) 4 (16,7%) 12 (50%) 7 (29,2%) 

 

Gi i tính không có s  khác bi t áng k  v  t  l  áp ng (p = 0,407;                     
OR = 0,728 (95%CI = 0,220 - 2,135; OR hi u ch nh = 0,578, 95%CI = 0,198 - 
2,197). Ngoài ra, t  l  áp ng i u tr  c a BN tr  tu i cao h n có ý ngh a th ng 
kê so v i BN l n tu i (p = 0,0478). T  l  áp ng c a các th ng t n vùng tai, 
vai và chi th  có m c  c i thi n hoàn toàn (80 - 100%) trong khi v  trí vùng 
m t (m t bên và m t gi a) không khác bi t áng k  (71,6% so v i 73,2%). 

B ng 4. M c  c i thi n theo s  l n i u tr . 
 

S  l n i u tr  
C i thi n  

 0 

C i thi n 
 1 

C i thi n 
 2 

C i thi n 
 3 

C i thi n 
 4 

6 - 10 (n = 15) 0 (0%) 0 (0%) 4 (24,2%) 4 (24,2%) 7 (46,7%) 

11 - 15 (n = 32) 0 (0%) 1 (3,1%) 5 (15,6%) 15 (46,9%) 11 (34,4%) 

 16 (n = 39) 1 (2,6%) 2 (5,1%) 10 (25,6%) 16 (41%) 10 (25,6%) 
 

B ng 5. M c  c i thi n theo m c  t n th ng. 
 

M c          
t n th ng 

C i thi n 
 0 

C i thi n 
 1 

C i thi n 
 2 

C i thi n 
 3 

C i thi n 
 4 

 1 (n = 5) 0 0 0 1 (20%) 4 (80%) 

 2 (n = 20) 0 0 2 (10%) 10 (50%) 8 (40%) 

 3 (n = 35) 1 (2,8%) 1 (2,8%) 8 (22,8%) 15 (42,8%) 10 (28,8%) 

 4 (n = 26) 0 2 (7,7%) 9 (34,6%) 9 (34,6%) 6 (23,1%) 
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Nhìn chung, t  l  áp ng i u tr  
khác nhau có ý ngh a th ng kê gi a 
các m c  t n th ng khác nhau (p = 
0,042); trong ó, t n th ng nh  h n 
s  có áp ng t t h n (Spearman  = -
0,278). 100% BN t n th ng  1 áp 

ng i u tr  trên lâm sàng; trong ó, 
80% áp ng hoàn toàn (c i thi n  > 
80%) trong 6 - 10 l n i u tr . T n 
th ng  2 c ng có th  t t  l  áp 

ng cao (90%), cao g p 1,26 l n so v i 
t n th ng  3 (OR = 0,212, 95%CI 
= 0,046 - 0,789) và cao h n 1,56 l n so 
v i t n th ng  4 (OR = 0,197, 
95%CI = 0,039 - 0,625).  

i v i t n th ng m c  3, vi c 
t ng s  bu i i u tr  không làm t ng t  
l  áp ng (phác   16 l n i u tr  so 
v i 6 - 10 l n i u tr , OR = 1,113 
(95%CI = 0,27 - 7,435). Không có BN 
t n th ng  4 nào c i thi n sau           
6 - 10 l n i u tr  và t  l  áp ng cao 
(78%) c ghi nh n khi BN c 

i u tr   16 l n i u tr . 
 

BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, chúng tôi ã 
ti n hành nghiên c u h i c u trên 86 
BN  nghiên c u hi u qu  i u tr  
PWS b ng PDL 595nm. Nghiên c u 
c a chúng tôi cho th y t  l  áp ng 

i u tr  t ng th  là 73,3%, k t qu  này 
phù h p v i báo cáo c a bác s  Lê 
Th o Hi n và CS trong nghiên c u 
t ng t  t i B nh vi n Da li u Thành 

ph  H  Chí Minh cho th y t  l  áp 
ng i u tr  là 75% (24/32) và các 

nghiên c u khác trên th  gi i v i t  l  
c i thi n t  60% - 90% [3, 8, 9]. i u 
này càng ch ng minh hi u qu  c a 
PDL 595nm có hi u qu  trong i u tr  
PWS. Trong nghiên c u này, t  l  áp 

ng khác bi t không có ý ngh a th ng 
kê gi a các v  trí khác nhau, nh ng có 
th  quan sát th y r ng tai, vú và chi 
trên có th  t m c c i thi n  t t h n 
các v  trí th ng t n vùng m t. Các t n 
th ng l n (chi m 2 - 3 vùng c  th ) 
h u nh  ch  c i thi n m c  3                
(40 - 60%) dù có tr i qua > 15 phiên 

i u tr . i u này ch ng t  r ng các 
v t b t có kích th c l n s  có áp ng 
kém, i u này c ng c ghi nh n 
trong các nghiên c u khác [5, 8, 9]. 
Nh ng c i m này không c a 
vào phân tích vì chúng là thi u s . 

* nh h ng c a tu i và gi i tính 
n áp ng i u tr : 

Gi i tính và  tu i không nh 
h ng nhi u n t  l  áp ng i u tr  
trong nghiên c u c a chúng tôi. Tuy 
nhiên, m t s  nghiên c u tr c ây 
cho r ng nh ng BN tr  tu i có áp ng 
t t h n nh ng BN l n tu i [1, 9]. i u 
này có th  c gi i thích b i s  khác 
bi t v   tu i c a i t ng tham gia 
gi a các nghiên c u này và nghiên c u 
c a chúng tôi. c bi t, nh ng BN nh  
tu i cho th y s  c i thi n t t h n trong 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 80 

các nghiên c u này là nh ng b nh nhi 
< 10 tu i ho c th m chí t  0 - 1 tu i [1, 
8, 9]. Trong khi ó, nghiên c u c a 
chúng tôi ch  có hai BN   tu i này 
và tr ng h p này b  lo i kh i phân 
tích. Trên th c t , k t qu  c a chúng 
tôi t ng t  nh  trong nghiên c u c a 
Shi và CS cho th y không có s  khác 
bi t áng k  v  t  l  áp ng i u tr   
BN t  10 - 60 tu i [9]. B nh nhi c 
cho là áp ng t t h n v i i u tr  vì 
b nh nhi có l p bì m ng h n, ít 
melanin  th ng b  nên gi m s  tán 
x  c a laser và các th ng t n khi còn 
nh  th ng nh  h n [1, 2].  

* nh h ng c a v  trí t n th ng 
n áp ng i u tr : 

Theo k t qu  phân tích c a chúng 
tôi, các t n th ng  m t bên và m t 
gi a có t  l  áp ng g n nh  nhau và 
không có s  khác bi t áng k  v i 
nh ng v  trí khác, không gi ng v i k t 
qu  c a Shi và CS v i nghiên c u cho 
th y th ng t n  các chi có s  c i 
thi n kém h n so v i th ng t n  các 
v  trí khác c a c  th  [9]. i u này có 
th  là do trong nghiên c u c a chúng 
tôi, ch  có m t s  l ng nh  các tr ng 
h p b t hi n di n  chi. Hai tr ng 
h p t n th ng  chi d i m c  t n 
th ng n ng (  3 và 4); trong ó, 1 
tr ng h p c i thi n lâm sàng  3 sau 
10 l n i u tr . Ngoài ra, s  m u có 
th ng t n  các v  trí khác ngoài m t 

c ng quá ít. Do ó, c n có s  l ng 
BN l n h n trong các nghiên c u trong 
t ng lai  có c k t lu n áng tin 
c y h n v  áp ng i u tr  gi a  b  
ph n c  th  khác nhau. 

* nh h ng c a m c  t n th ng 
và s  bu i i u tr  n áp ng i u tr : 

Trong các y u t , ch  có m c  t n 
th ng tác ng n m c  c i thi n 
c a th ng t n theo s  bu i i u tr . 
T n th ng  1 và 2 có m c  c i 
thi n t t sau v i th i gian i u tr  ng n 
h n (6 - 15 t). Th ng t n  3 cho 
th y m c  c i thi n không t ng lên 

áng k  dù có t ng s  bu i i u tr  lên 
trên 16 t. M c dù v y, m t phác  

 16 l n c ng có th  c cân nh c  
i u tr  các t n th ng   4 vì nó có 

th  t ng n 3,7 l n t  l  áp ng so 
v i phác  11 - 15 l n. Do ó, chúng 
tôi khuy n ngh  r ng các th ng t n  
1 và 2 có th  thi t l p i u tr  v i phác 

 6 - 15 t i u tr . V i t n th ng 
 3, nên tùy thu c vào m c  c i 

thi n theo t ng bu i và mong mu n 
c a BN  quy t nh có ti p t c i u 
tr  sau m t li u trình 15 bu i hay 
không. V i t n th ng  4, c n kiên 
trì i u tr  phác   16 bu i  nh n 

c k t qu  i u tr  t t nh t. i u này 
i ng c l i v i m t nghiên c u trên 

BN  Thái Lan c a tác gi  Rungsima 
và CS cho r ng ch  nên i u tr  10 bu i 

 t hi u qu  lâm sàng 60% vì i u 
tr  kéo dài gây t n kém và m c  c i 
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thi n thêm là th p [8]. Tuy nhiên, li u 
trình i u tr  dài ngày cho các th ng 
t n m màu và có t ng s n l i c 
ng h   a s  nghiên c u khác  Vi t 

Nam, Trung Qu c và trên th  gi i [1, 
9, 10]. Nguyên nhân có th  do l ng 
m ch máu b  giãn d i da l n, da b  
dày lên làm h n ch  s  thâm nh p c a 
laser và làm s  tái tu n hoàn c a các 
m ch máu này di n ra nhanh h n. 

M t trong nh ng h n ch  c a 
nghiên c u này là vi c ánh giá k t 
qu  lâm sàng d a trên ánh giá ch  
quan c a b c nh. M c dù chúng tôi ã 
c  g ng chu n hóa vi c ánh giá 
nh ng v n kém tin c y h n so v i các 
thông s  o c b ng thi t b    
dày c a da,  sâu c a m ch và ng 
kính c a m ch. H n n a, d  li u c 
thu th p t  m t trung tâm duy nh t 
c ng có th  nh h ng n tính khái 
quát c a k t qu . Chúng tôi khuy n 
ngh  nên ti n hành các nghiên c u 
khác chi ti t h n  có th  ánh giá 
bao hàm các y u t  này.  

 

K T LU N 

PDL có hi u qua cao trong i u tr  
b t r u vang  BN Vi t Nam. K t 
qu  lâm sàng c a PWS c i u tr  
b ng PDL ch  y u b  nh h ng b i 
các m c  t n th ng và s  bu i i u 
tr . T n th ng  m c  th p h n có 
s  c i thi n t t h n và c n ít t i u 
tr  h n. T n th ng  1 và 2 có th  

c làm m  v i phác  < 15 l n i u 
tr  trong khi phác  v t quá 15 l n 

i u tr  nên c xem xét c n th n i 
v i t n th ng  3 sau khi ánh giá 
các tình tr ng liên quan. T n th ng 

 4 c n  16 l n i u tr   t c 
k t qu  t t.  

L i c m n: Chúng tôi xin g i l i 
c m n B  môn - Trung tâm Ph u 
thu t t o hình th m m  và tái t o, B nh 
vi n B ng Qu c gia Lê H u Trác; 
Th m m  Hoàng Tu n và các BN ã 
h p tác và ng hành cùng chúng tôi 
trong nghiên c u này. Chúng tôi cam 
k t không có xung t l i ích v i b t 
k  cá nhân, t  ch c nào liên quan n 
bài báo. 
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