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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị bệnh trứng cá thông thường (TCTT) bằng isotretinoin và vitamin D (Vit 

D) đường uống. Đối tượng và phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng so sánh hiệu quả điều trị trên 

70 bệnh nhân TCTT mức độ trung bình và nặng. Bệnh nhân được lựa chọn ngẫu nhiên vào hai nhóm, mỗi 

nhóm 35 bệnh nhân, nhóm nghiên cứu (NNC) dùng isotretinoin 20mg/ngày và Vit D 1000UI/ngày, nhóm đối 

chứng (NĐC) chỉ dùng isotretinoin 20mg/ngày, thời gian điều trị 3 tháng. Kết quả: Cả NNC và NĐC đều cho kết 

qủa khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ nặng bệnh TCTT và điểm số GAGS ở thời điểm 1 - 2 - 3 tháng sau điều 

trị so với trước điều trị. Sau 3 tháng, cả NNC và NĐC đều cho kết quả cải thiện bệnh mức độ rất tốt, tốt và khá ở 

hơn 90% bệnh nhân. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm số GAGS, độ nặng bệnh, mức độ cải 

thiện bệnh cũng như các tác dụng phụ trên lâm sàng sau 1 - 2 - 3 tháng điều trị giữa 2 nhóm. Kết luận: Trong 

điều trị TCTT mức độ trung bình và nặng, uống isotretinoin phối hợp Vit D cho hiệu quả điều trị và tác dụng 

phụ không khác biệt so với dùng isotretinoin đơn trị liệu. 

Từ khoá: Bệnh trứng cá thông thường, isotretinoin, vitamin D. 

Summary 

Objective: To evaluate the results of acne vulgaris treatment with oral isotretinoin and vitamin D (Vit D). 

Subject and method: A controlled clinical trials, comparing the treatment effectiveness of 70 patients with 

moderate and severe Acne vulgaris. Patients were randomized to 2 groups, each of 35 patients, the study 

group used Isotretinoin 20mg/day and Vit D 1000UI/day, the control group only used Isotretinoin 20mg/day in 

3 months treatment. Result: Both study group and control group had statistically significant differences in the 

severity of acne vulgaris and GAGS scores at 1 - 2 - 3 months after treatment compared with before treatment. 

After 3 months, both study and control groups showed very good, good and rather good improvement in 

more than 90% of patients. There was no statistically significant difference in GAGS score, disease severity, 

disease improvement as well as clinical side effects after 1 - 2 - 3 months of treatment between the 2 groups. 

Conclusion: In the treatment of moderate and severe acne vulgaris, oral Isotretinoin in combination with Vit D 

showed no difference in treatment results and side effects compared with using isotretinoin alone. 
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1. Đặt vấn đề 

Bệnh trứng cá thông thường (TCTT) là bệnh da 
thường gặp, gây tác động xấu lên thẩm mỹ, tâm lý 
và giao tiếp xã hội của người bệnh. Cơ chế bệnh 
sinh của TCTT bao gồm rất nhiều yếu tố, trong đó có 
thể kể đến 4 cơ chế chính là sự tăng sản thượng bì 
vùng nang lông, tăng tiết bã nhờn, phản ứng viêm, 
sự hiện diện và hoạt động của vi khuẩn C. acnes [4]. 
Mục tiêu điều trị bệnh cũng tập trung vào nhóm các 
yếu tố này, trong đó isotretinoin là thuốc duy nhất 
tác động lên cả bốn cơ chế bệnh sinh, cho hiệu quả 
điều trị vượt trội. Mặt khác, trong các bệnh da liễu 
bao gồm bệnh TCTT, vitamin D (Vit D) đóng vai trò 
quan trọng như một chất điều hoà miễn dịch, tác 
động lên các phản ứng viêm tại da, và các thử 
nghiệm lâm sàng về vai trò của Vit D trong điều trị 
TCTT cũng đã được tiến hành cho kết quả việc bổ 
sung thêm Vit D trong phác đồ điều trị tạo ra khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh với nhóm đối 
chứng giả dược [8], [10]. Tại Việt Nam, việc sử dụng 
Vit D phối hợp isotretinoin trong điều trị trứng cá 
mới được sử dụng rải rác tùy kinh nghiệm của bác sĩ, 
chưa có đánh giá cụ thể. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá hiệu quả 
điều trị bệnh trứng cá thông thường (TCTT) bằng 
isotretinoin và vitamin D (Vit D) đường uống. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Gồm 70 bệnh nhân TCTT mức độ trung bình và 
nặng đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu Thành 
phố Hồ Chí Minh từ tháng 3/2021 đến tháng 12/2021.   

2.2. Phương pháp  

Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng so sánh trên 

70 bệnh nhân TCTT mức độ trung bình và nặng, > 18 

tuổi, được lựa chọn ngẫu nhiên vào 2 nhóm, mỗi 

nhóm 35 người.  

Nhóm nghiên cứu (NNC):  

Isotretinoin 20mg × 1 viên/ngày × 3 tháng. 

Vit D3 1000UI × 1 viên/ngày × 3 tháng.   

Nhóm đối chứng (NĐC):  

Isotretinoin 20mg × 1 viên/ngày × 3 tháng. 

Cả hai nhóm đều không sử dụng các loại thuốc 

uống, thuốc thoa và mỹ phẩm điều trị bệnh TCTT khác.  

Đánh giá: 

Phân loại mức độ bệnh: Sử dụng hệ thống phân 

độ trứng cá toàn cầu GAGS.  

Đánh giá sau 1 - 2 - 3 tháng điều trị: Ghi nhận 

tổn thương trứng cá trên lâm sàng, tính điểm GAGS, 

ghi nhận tác dụng không mong muốn.  

Đánh giá mức độ cải thiện về lâm sàng sau 1 - 2 

- 3 tháng điều trị:  

Rất tốt: Khỏi bệnh khi bệnh nhân hết cả tổn 

thương viêm và không viêm.  

Tốt: Giảm > 90% số lượng tổn thương. Khá: 

Giảm từ 75 đến 90% số lượng tổn thương.  

Trung bình: Giảm từ 50 đến 75% số lượng tổn 

thương.  

Kém: Giảm < 50% số lượng tổn thương.  

3. Kết quả 

Bảng 1. So sánh các đặc điểm chung của 2 nhóm (n = 70) 

Chỉ số 
NNC (n = 35) NĐC (n = 35) 

p 
n (%) n (%) 

Giới tính   

0,382 Nam 6 (17,1) 9 (25,7) 

Nữ 29 (82,9) 26 (74,3) 

Nhóm tuổi   

1,000 

≤ 25 tuổi 16 (45,7) 15 (42,8) 

26 - 30 tuổi 11 (31,4) 12 (34,3) 

> 30 tuổi 8 (22,9) 8 (22,9) 

Tuổi trung bình ( X ± SD) 26,3 ± 5,4 27,0 ± 5,3 
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Chỉ số NNC (n = 35) NĐC (n = 35) p 

Độ nặng bệnh: 
Trung bình 
Nặng 

 
22 (62,9) 
13 (37,1) 

 
29 (82,9) 
6 (17,1) 

0,060 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa NNC và NĐC về giới tính, nhóm tuổi, tuổi 

trung bình và độ nặng bệnh trước điều trị.  

 
Mô hình hồi quy GEE: p<0,001 

Biểu đồ 1. Kết quả điều trị của NNC theo độ nặng bệnh (n = 35) 

Nhận xét: Sự thay đổi độ nặng bệnh ở NNC sau điều trị 1 - 2 - 3 tháng khác biệt có ý nghĩa thống kê so 

với trước điều trị với p<0,001. Sau 3 tháng điều trị, 45,7% bệnh nhân hết bệnh, 51,4% về mức độ bệnh nhẹ, 

2,9% về mức độ bệnh trung bình và không còn trường hợp nào bệnh nặng.  

 
Mô hình hồi quy GEE:  <0,001 

Biểu đồ 2. Kết quả điều trị của NĐC theo độ nặng bệnh (n = 35) 

Nhận xét: Sự thay đổi độ nặng bệnh ở NĐC sau điều trị 1 - 2 - 3 tháng khác biệt có ý nghĩa thống kê so 

với trước điều trị với p<0,001. Sau 3 tháng điều trị, 37,1% bệnh nhân hết bệnh và 62,9% về mức độ bệnh 

nhẹ, không còn trường hợp bệnh nặng và trung bình.   

 
Mô hình hồi quy GEE: pNNC<0,001;  pNĐC<0,001;  pNNCvsNĐC=0,218 

Biểu đồ 3. So sánh điểm GAGS của 2 nhóm theo thời gian điều trị (n = 70) 
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Nhận xét: Ở cả NNC và NĐC, điểm số GAGS sau điều trị đều giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị 

với p<0,001. Tuy nhiên, điểm số GAGS này không khác biệt có ý nghĩa khi so sánh giữa 2 nhóm với nhau 

(p=0,218).  

Bảng 2. So sánh mức độ cải thiện bệnh của 2 nhóm theo thời gian điều trị  

Mức độ cải 
thiện bệnh 

Sau 1 tháng Sau 2 tháng Sau 3 tháng 

NNC 

n (%) 

NĐC 

n (%) 

NNC 

n (%) 

NĐC 

n (%) 

NNC 

n (%) 

NĐC 

n (%) 

Rất tốt 0 0 0 0 16 (45,7) 13 (37,1) 

Tốt 4 (11,4) 8 (22,9) 12 (34,3) 18 (51,4) 12 (34,3) 17 (48,6) 

Khá 18 (51,4) 9 (25,7) 18 (51,4) 12 (34,3) 4 (11,4) 3 (8,6) 

Trung bình 8 (22,9) 9 (25,7) 5 (14,3) 5 (14,3) 3 (8,6) 2 (5,7) 

Kém 5 (14,3) 9 (25,7) 0 0 0 0 

p 0,137 0,301 0,742* 

 (*): Kiểm định chính xác Fisher 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ cải thiện bệnh khi so sánh NNC và NĐC 

sau 1, 2 và 3 tháng điều trị. 

Bảng 3. So sánh tác dụng phụ của 2 nhóm theo thời gian điều trị  

Tác dụng phụ 

Sau 1 tháng Sau 2 tháng Sau 3 tháng 

NNC 

n (%) 

NĐC 

n (%) 

NNC 

n (%) 

NĐC 

n (%) 

NNC 

n (%) 

NĐC 

n (%) 

Khô môi 22 (62,9) 23 (65,7) 24 (68,6) 28 (80,0) 24 (68,6) 23 (65,7) 

Khô niêm mạc 20 (57,1) 22 (62,8) 18 (51,4) 14 (40,0) 12 (34,2) 16 (45,7) 

Khô da 18 (51,4) 20 (57,1) 11 (31,4) 12 (34,2) 8 (22,8) 10 (28,6) 

Tróc vảy da 4 (11,4) 1 (2,9) 7 (20,0) 4 (11,4) 3 (8,6) 2 (5,7) 

Bùng phát mụn 5 (14,3) 8 (22,8) 0 2 (5,7) 0 1 (2,9) 

Đau đầu 2 (5,7) 1 (2,9) 1 (2,9) 2 (5,7) 1 (2,9) 1 (2,9) 

Đau cơ xương khớp 1 (2,9) 2 (5,7) 3 (8,6) 3 (8,6) 4 (11,4) 5 (14,3) 

Táo bón 3 (8,6) 2 (5,7) 5 (14,3) 4 (11,4) 6 (17,1) 4 (11,4) 

Khát nước 18 (51,4) 7 (20,0) 14 (40,0) 5 (14,3) 11 (31,4) 4 (11,4) 

 

Nhận xét: Khô môi, khô niêm mạc, khô da và 

khát nước là các tác dụng phụ thường gặp nhất ở cả 

2 nhóm. NNC và NĐC không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về tác dụng phụ trên lâm sàng sau 3 

tháng điều trị, ngoại trừ khát nước (p<0,05). 

4. Bàn luận 

Theo Bảng 1, NNC và NĐC không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về giới tính, nhóm tuổi, tuổi 

trung bình mắc bệnh cũng như độ nặng bệnh.  

Trong cả NNC và NĐC, isotretinoin đều được sử 

dụng với liều 20mg/ngày liên tục trong 3 tháng. Vì 

isotretinoin là một thuốc điều trị mạnh tác động lên 

tất cả các cơ chế bệnh sinh của TCTT, nên sự cải 

thiện có ý nghĩa thống kê về độ nặng bệnh ở cả NNC 

và NĐC sau 1 - 2 - 3 tháng điều trị so với trước điều 

trị trong nghiên cứu của chúng tôi (thể hiện tại Biểu 

đồ 1 và 2) là hợp lý, phù hợp với kết quả các nghiên 

cứu trước đây được thực hiện tại Việt Nam và trên 

thế giới [1], [2], [3], [5], [6].  
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Theo Biểu đồ 3, điểm số GAGS trước điều trị trong 

nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 28,3 ở NNC và 

26,2 ở NĐC, sau 3 tháng điều trị điểm số này là 4,4 ở 

NNC và 4,5 ở NĐC. Sự thay đổi về mức điểm số này 

khá tương đồng với nghiên cứu trước đó của tác giả 

Dương Thị Lan cũng sử dụng isotretinoin liều 

20mg/ngày trong điều trị TCTT mức độ trung bình [1].  

Mức độ cải thiện bệnh trong nghiên cứu của 

chúng tôi được ghi nhận ở NNC là rất tốt (45,7%), tốt 

(34,3%), khá (11,4%), trung bình (8,6%), ở NĐC là rất 

tốt (37,1%), tốt (48,6%), khá (8,6%), trung bình 

(5,7%), không có ca nào ghi nhận đáp ứng kém ở cả 

2 nhóm. Tỷ lệ này khá phù hợp với các nghiên cứu 

trước đó sử dụng isotretinoin liều tương tự của tác 

giả Dương Thị Lan: Sau 16 tuần điều trị, nhóm 

nghiên cứu đạt kết quả 45,2% rất tốt, 35,5% tốt, 

19,3% khá [1], tác giả Đặng Văn Em: Điều trị 37 bệnh 

nhân trứng cá thông thường mức độ vừa và nặng bằng 

acnotin với liều 0,5mg/kg/ngày sau 2 tháng cho kết quả 

tốt 48,65%, khá 32,43%, trung bình 18,92% và không có 

trường hợp nào không kết quả [2].  

Về vai trò của Vit D đường uống trong điều trị 

bệnh TCTT, các nghiên cứu gần đây chứng minh 

rằng C. acnes gây cảm ứng mạnh qua trung gian 

Th17, và vitamin D ức chế sự biểu hiện của Th17 do 

C. acnes gây ra, do đó có thể được coi là một công cụ 

hiệu quả trong điều trị bệnh [4]. Hơn nữa, vai trò của 

vitamin D trong bệnh sinh TCTT có thể được giải 

thích bởi mối quan hệ giữa vitamin D và sự giảm 

tổng hợp IL-6, IL-8 và metalloproteinase-9 (MMP-9), 

các tế bào bã nhờn cũng được xác định là các tế bào 

đích đáp ứng của vit D [7]. Từ những nghiên cứu 

trên, hiện nay việc sử dụng vitamin D trong điều trị 

bệnh TCTT đang là khuyến cáo cấp B với chứng cứ 

cấp IIb [9]. Một số nghiên cứu trên thế giới cũng đã 

chỉ ra hiệu quả của Vit D trong điều trị bệnh lý TCTT 

như: Nghiên cứu của tác giả Seul-Ki Lim và cộng sự 

sử dụng Vit D 1000UI/ngày đơn trị liệu trong 2 tháng 

liên tiếp giúp cải thiện các tổn thương viêm cũng 

như triệu chứng lâm sàng và độ nặng bệnh TCTT so 

với giả dược [8]. Nghiên cứu của tác giả Wafaa MA và 

cộng sự sử dụng Vit D 4000UI/ngày đơn trị liệu trong 

3 tháng điều trị bệnh TCTT cho thấy sự cải thiện có ý 

nghĩa thống kê về độ nặng bệnh, điểm số GAGS 

cũng như số lượng tổn thương viêm [10].  

Tuy nhiên theo nghiên cứu của chúng tôi, sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê khi so sánh 

nhóm có sử dụng Vit D phối hợp isotretinoin đường 

uống (NNC) và nhóm chỉ sử dụng isotretinoin uống 

(NĐC) về mức độ cải thiện bệnh, độ nặng bệnh lẫn 

điểm số GAGS tại thời điểm 1 - 2 - 3 tháng sau điều 

trị. Có thể giải thích vì nghiên cứu của chúng tôi 

không sử dụng Vit D đơn trị liệu mà phối hợp cùng 

isotretinoin, do đó vai trò của Vit D trong điều trị bị 

che lấp vì isotretinoin là một thuốc điều trị TCTT rất 

mạnh và hiệu quả cao. Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ khỏi 

bệnh sau 3 tháng điều trị ở nhóm có sử dụng Vit D là 

45,7% cao hơn nhóm không sử dụng Vit D là 37,1%, 

dù khác biệt này không có ý nghĩa thống kê nhưng 

vẫn phần nào nói lên vai trò hỗ trợ của Vit D trong 

phác đồ điều trị bệnh TCTT giúp mang lại hiệu quả 

khỏi bệnh tốt hơn. Hiện tại ở Việt Nam và trên thế 

giới, chưa có nghiên cứu nào phối hợp Vit D cùng 

isotretinoin trong phác đồ điều trị bệnh TCTT, nên 

chúng tôi gặp khó khăn do thiếu hụt các số liệu để 

đối chiếu và so sánh. Để làm rõ hơn vai trò của Vit D 

trong phác đồ điều trị bệnh TCTT, đề nghị tiến hành 

thêm các nghiên cứu sử dụng Vit D đơn trị liệu cũng 

như trị liệu phối hợp các thuốc khác để điều trị bệnh 

TCTT trong tương lai. 

Về các tác dụng phụ không mong muốn trên 

lâm sàng ở cả 2 nhóm, khô môi, khô niêm mạc, khô 

da và khát nước chiếm tỷ lệ cao nhất, phù hợp với 

các nghiên cứu trước đó của tác giả Nguyễn Lê Trà 

My với liều isotretinoin 10-40mg/ngày [3], tác giả 

Dương Thị Lan với liều isotretinoin 20mg/ngày cũng 

ghi nhận các tác dụng phụ với tỷ lệ tương tự [1]. Các 

nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng việc uống 

vitamin D với liều thông thường 1000UI/ngày hầu 

như không gây nên các tác dụng không mong 

muốn trên lâm sàng [8], [10], điều này phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của chúng tôi: Tỷ lệ các tác dụng 

phụ của NNC và NĐC không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê, ngoại trừ tác dụng phụ khát nước 

được ghi nhận cao hơn ở nhóm uống Vit D.  

5. Kết luận  

Điều trị bệnh TCTT mức độ trung bình và nặng ở 

nhóm sử dụng isotretinoin uống liều 20mg/ngày và 

nhóm sử dụng isotretinoin uống liều 20mg/ngày 

phối hợp Vit D uống liều 1000UI/ngày đều cho kết 
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quả thay đổi có ý nghĩa thống kê về mức độ nặng 

bệnh, điểm số GAGS cũng như mức độ cải thiện 

bệnh sau 1 - 2 - 3 tháng điều trị so với trước điều trị. 

Tuy nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê khi so sánh giữa 2 nhóm này với nhau, chứng tỏ 

việc bổ sung Vit D vào phác đồ điều trị bệnh TCTT 

mức độ trung bình và nặng bằng isotretinoin không 

mang lại sự thay đổi về hiệu quả điều trị cũng như 

các tác dụng phụ không mong muốn trên lâm sàng.  
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