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Tóm tắt

Mục tiêu: Khảo sát tính hiệu quả và an toàn của laser QS Nd:YAG 1064nm trong điều trị bớt Ota tại
khoa Thẩm mỹ da, Bệnh viện Da Liễu Thành phố Hồ Chí Minh. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu
tiến cứu được tiến hành trên 100 bệnh nhân bớt sắc tố Ota điều trị với laser QS Nd:YAG 1064nm với
khoảng cách 6 - 8 tuần. Nghiên cứu viên đánh giá tính hiệu quả và an toàn qua mỗi lần điều trị và 4 tuần
sau lần điều trị cuối cùng.  Kết quả: Diện tích thương tổn trung bình sau điều trị thấp hơn có ý nghĩa
thống kê so với trước điều trị lần lượt là 8,50 (2,00 - 22,50) cm 2 và 20,00 (9,75 - 38,50) cm2, p<0,001. Trong
59 bệnh nhân hoàn thành ít nhất 8 lần điều trị, mức độ cải thiện hoàn toàn, tốt đến rất tốt chiếm lần lượt
là 6,78% và 62,72%. Không ghi nhận trường hợp không đáp ứng điều trị. Trong tổng số 1029 lượt điều
trị, các tác dụng phụ bao gồm: Tăng sắc tố sau viêm (1,45%), giảm sắc tố (0,19%), đỏ da kéo dài (0,49%)
và không có trường hợp nào bị sẹo. Kết luận: Laser QS Nd:YAG 1064nm là một phương pháp điều trị bớt
Ota an toàn, hiệu quả.

Từ khóa: Bớt sắc tố Ota, laser QS Nd:YAG, tính hiệu quả, an toàn .

Summary

Objective: To evaluate the efficacy and safety of 1064nm QS Nd:YAG laser in the treatment of nevus
of Ota at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Venereology. Subject and method: A prospective clinical
study of 100 patients treated with 1064nm QS Nd:YAG 1064nm laser. The treatment interval was ranging
from 6 to 8 weeks. The investigator’s assessment of efficacy and safety was performed at each visit and 4
weeks  after  the  final  procedure.  Result: Post-treatment  lesion  areas  were  statistically  reduced  in
comparison with the baseline ones 8.50 (2.00 - 22.50) cm2 vs 20.00 (9.75 - 38.50) cm2, p<0.001). Among
59 patients completed at least 8 treatments, complete and excellent-good responses were 6.78% and
62.72%, respectively. None of these cases were refractory. Of the 1029 treatments, adverse effects were
transient,  including  post-inflammatory  hyperpigmentation  (1.45%),  hypopigmentation  (0.19%),
prolonged erythema (0.49%) and no scarring.  Conclusion: QS Nd:YAG 1064nm laser is an effective and
safe treatment for nevus of Ota.

Keywords: Nevus of Ota, QS Nd:YAG laser, efficacy, safety.  
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Bớt sắc tố Ota là sang thương sắc tố lành tính ở
lớp bì, thường xuất hiện ở phụ nữ và trẻ em châu Á
với tần suất dao động từ 0,014% - 0,6% [5], [7]. Đa số
trường hợp ghi nhận bệnh xuất hiện từ lúc sinh, tuy
nhiên cũng có  những báo cáo về các trường hợp
bệnh khởi phát trễ ở tuổi dậy thì. Đặc trưng của bớt
là  những  khoảng tăng sắc tố  dai  dẳng màu xanh
đen,  nâu  đậm  phân  bố  theo  khoanh  da  của  các
nhánh dây thần kinh sinh ba với chủ yếu là nhánh
V.1 (mắt)  và nhánh V.2 (hàm trên).  Tuy không gây
ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe, bớt sắc tố này
ảnh hưởng nghiêm trọng đến tính thẩm mỹ và là
một gánh nặng về tâm lý cho bệnh nhân. Dựa vào
thuyết ly giải quang nhiệt chọn lọc, bớt sắc tố Ota có
thể được điều trị với các loại laser Q-switched (QS),
bao gồm laser QS ruby, alexandrite và neodymium:
Ytrrium-aluminum-garnet (Nd:YAG).  So với  laser  QS
Nd:YAG,  laser  QS alexandrite  có  bước sóng 755nm
nên được hấp thu nhiều ở bề mặt da nông, do đó
tạo cảm giác đau và bỏng rát hơn mặc dù 2 phương
thức điều trị có hiệu quả tương đương nhau. Qua tra
cứu y văn, chúng tôi nhận thấy tính hiệu quả và an
toàn của phương pháp điều trị laser QS Nd:YAG cho
bớt sắc tố đã được  báo cáo ở các chủng tộc người
châu Á như Ấn Độ, Trung Quốc, nhưng dữ liệu trên
người  Việt  Nam  vẫn còn  khá  ít và  chưa  được  ghi
nhận nhiều trong y văn. Chính vì vậy, chúng tôi thực
hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá hiệu
quả điều trị  và  tính an toàn của laser  QS Nd:YAG
trên các bệnh nhân bớt sắc tố Ota điều trị tại  Khoa
Thẩm mỹ da, Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí
Minh. 

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Gồm 100 bệnh nhân bớt sắc tố Ota đến khám và
điều  trị  tại  Khoa  Thẩm  mỹ  da,  Bệnh  viện  Da  liễu
Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 03 năm 2017 đến
tháng 03 năm 2020.

Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Bệnh nhân (BN) được chẩn đoán bớt sắc tố Ota
trên lâm sàng bởi bác sĩ chuyên khoa Da liễu với các
đặc điểm dát màu xanh tím, tím đen, nâu, nâu nhạt
vùng quanh ổ mắt,  gò má, thái dương, trán, trước

hoặc sau tai, đồng ý tham gia nghiên cứu và có tái
khám ít nhất 1 lần. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh  nhân  có  da  nhạy  cảm  ánh  sáng,  nhiễm
trùng hệ thống, tiền căn suy giảm miễn dịch, phụ nữ
có thai hoặc đang cho con bú, bệnh nhân có bệnh
ác tính hoặc nội khoa nặng, bệnh nhân không hợp
tác nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Tiến cứu can thiệp điều trị so sánh trước sau. Cỡ
mẫu thuận tiện trên 100 bệnh nhân.

Phương pháp tiến hành 

Qua  thăm  khám  lâm  sàng  ghi  nhận  các  đặc
điểm típ da, màu sắc bớt,  diện tích bớt, phân loại
theo  Peking  Union  Medical  College  Hospital
(PUMCH).  Sau đó, bệnh nhân được chụp bằng máy
Canon M10,  Canon Corporation,  Japan trong cùng
điều kiện về ánh sáng. 

Trước điều trị: Bệnh nhân được ủ tê với kem EMLA
5% trong 30 phút, sau đó tiến hành điều trị với máy
laser  QS Nd:YAG (RevLite),  bước sóng  1064nm, spot
size 4mm, năng lượng dao động từ 4,0 - 7,0J/cm2.
Thông số điều trị được quyết định dựa trên típ da, vị
trí của thương tổn, màu sắc thương tổn để đạt được
điểm đáp ứng lâm sàng là thương tổn sáng hơn. 

Chăm  sóc  sau  điều  trị:  Chườm  lạnh  với  túi
chườm lạnh trong 15 phút, sau đó thoa dưỡng ẩm
và kem chống nắng SPF 50. Bệnh nhân được hướng
dẫn hạn chế tiếp xúc với ánh nắng, sử dụng kem
chống  nắng  SPF  50  và  các  phương  pháp  chống
nắng trong suốt quá trình điều trị. 

Khoảng cách giữa các lần điều trị dao động từ 6
tuần đến 8 tuần. Hiệu quả và tác dụng phụ được đánh
giá ở lần điều trị tiếp theo bởi một quan sát viên ngoài
nghiên cứu. Hiệu quả điều trị được đánh giá bằng tỉ lệ
thay đổi màu sắc và diện tích bớt qua quan sát trực
tiếp và so sánh với hình ảnh lưu trữ của những lần điều
trị trước. Hiệu quả điều trị được đánh giá dựa trên mức
độ cải thiện so với trước điều trị: Hoàn toàn (100%), rất
tốt (75 - 99%), tốt (50 - 74%), khá (25 - 49%), kém (1 -
24%) và không đáp ứng (0%) [2]. Tác dụng phụ (tăng
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sắc tố, giảm sắc tố, sẹo, đỏ da kéo dài) được ghi nhận
qua khám trực tiếp và hỏi bệnh. 

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập mã hóa và xử lí  bằng phần
mềm R 1.2.5.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo
đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Da Liễu
Thành phố Hồ Chí Minh số: 423/QĐ-BVDL ngày 24
tháng 07 năm 2019.

3. Kết quả

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân bớt sắc tố Ota

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của BN bớt sắc tố Ota

Tuổi (TB ± ĐLC) (năm 25,27 ± 12,76
Giới, n (%)

Nam
Nữ

12 (12%)
88 (88%)

Típ da theo Fitzpatrick, n (%)
  III 46 (46%)
  IV 54 (54%)

Màu sắc bớt Ota (n %)
Xanh đen 55 (55%)
Tím xanh 17 (17%)
Nâu 20 (20%)
Nâu nhạt 8 (8%)

Phân loại theo PUMCH, n (%)
Ia1 2 (2%)
Ia2 4 (4%)
Ib1 12 (12%)
Ib2 27 (27%)
Ib3 3 (3%)
IIa1 11 (11%)
IIa2 22 (22%)
IIa3 11 (11%)
IIb 5 (5%)
III 1 (1%)
IV 2 (2%)

Diện tích thương tổn, n (%)
< 10cm2 25 (25%)
10 - 29cm2 37 (37%)
30 - 49cm2 20 (20%

  ≥ 50cm2 18 (18%)

Nhận xét:  Tuổi trung bình của đối tượng tham
gia nghiên cứu là 25,27 ± 12,76 (trong đó, tuổi nhỏ
nhất là 8 và tuổi lớn nhất là 68), nữ giới chiếm đa số
với tỉ lệ 88%. Tất cả bệnh nhân có típ da III và IV theo
Fizpatrick. Bớt sắc tố có màu xanh đen chiếm đa số
với 55 trường hợp (chiếm tỉ  lệ 55%),  tiếp theo lần
lượt là màu nâu (20%), tím xanh (17%) và nâu nhạt
(8%).  Theo phân loại PUMCH, đa phần bệnh nhân
thuộc phân loại Ib2 và IIa2 với tỉ lệ lần lượt là 27% và
22%, tiếp theo là các phân loại Ib1, IIa1, IIa3 với tỉ lệ
gần tương đương nhau. Diện tích thương tổn trung
bình  là  27,12cm2,  nhỏ  nhất  là  2cm2,  lớn  nhất  là
110cm2. Bệnh nhân có diện tích thương tổn từ 10 -
29cm2 chiếm cao nhất với tỉ lệ 37%, theo sau là diện
tích thương tổn < 10cm2 với tỉ lệ 25% và 30 - 49cm2

với tỉ lệ 20%, diện tích > 50cm2 chiếm tỉ lệ thấp nhất
là 18%. 

3.2. Kết quả điều trị

3.2.1. Kết quả lâm sàng

Tính hiệu quả của laser QS Nd:YAG trong điều
trị bớt sắc tố Ota

Trong  nghiên  cứu  này,  diện  tích  thương  tổn
trước điều trị  là  20,00 (9,75  - 38,50)  cm2,  diện tích
thương tổn sau điều trị là 8,50 (2,00 - 22,50) cm2, sự
khác biệt trước và sau điều trị có ý nghĩa thống kê
(p<0,001) (Biểu đồ 1). 

Biểu đồ 1. Diện tích thương tổn trước và sau điều trị
với laser QS Nd:YAG

Trong nghiên cứu này, thời gian điều trị trung vị
là 11,00 (7,00 - 17,25) tuần với số lần điều trị trung vị
là 9,00 (6,00 - 13,25) lần.
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Bảng 2. Hiệu quả điều trị bớt sắc tố bằng laser QS Nd:YAG ở các thời điểm 2,  4, 6 và 8 lần

Mức độ cải thiện
Sau lần 2 Sau lần 4 Sau lần 6 Sau 8 lần

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

Hoàn toàn 0 0 0 0 3 3,80 4 6,78

Xuất sắc 1 1 8 8,51 15 18,98 19 32,20

Tốt 4 4 20 21,27 30 37,97 18 30,52

Khá 15 15 33 35,10 23 29,11 16 27,11

Kém 74 74 31 32,98 8 10,14 2 3,89

Không thay đổi 6 6 2 2,14 0 0 0 0

Tổng 100 100 94 100 79 100 59 100

Nhận xét: Kết quả cải thiện kích thước tăng dần khi điều trị nhiều lần. Sau 8 lần điều trị, 96% bớt sắc tố
có cải thiện về kích thước từ mức khá trở lên, trong đó mức cải thiện rất tốt là 30,52%.

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ cải thiện thương tổn và một số đặc điểm lâm sàng

Đặc điểm

lâm sàng

Mức độ cải thiện
Tổng

Chỉ số

p*Hoàn toàn Rất tốt Tốt Trung bình Kém

Tuổi

< 20 2 (6,7%) 10 (33,3%) 9 (30,0%) 8 (26,7%) 1 (3,3%) 30

 > 0,0520 - 40 1 (5,0%) 7 (35,0%) 6 (30,0%) 5 (25,0%) 1 (5,0%) 20

> 40 1 (11,1%) 2 (22,2%) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 0 (0,0%) 9

Màu sắc bớt

Xanh đen 1 (3,7%) 12 (44,4%) 9 (33,3%) 4 (14,8%) 1 (3,7%) 27

0,02
Xanh tím 0 (0,0%) 1 (7,7%) 5 (38,5%) 7 (53,8%) 0 (0,0%) 13

Nâu 2 (14,3%) 6 (42,9%) 2 (14,3%) 4 (28,6%) 0 (0,0%) 14

Nâu nhạt 1 (20,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 1 (20,0%) 1 (20,0%) 5

Phân loại theo PUMCH

I 3 (14,3%) 11 (52,4%) 2 (9,5%) 4 (19,0%) 1 (4,8%) 21

0,01
II 1 (2,8%) 7 (19,4%) 15 (41,7%) 12 (33,3%) 1 (2,8%) 36

IV 0 (0,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2

Tổng 4 19 18 16 2

*Phép kiểm chính xác Fisher
Nhận xét: Trong nghiên cứu này, các đặc điểm như màu sắc bớt, phân loại thương tổn theo PUMCH có

mối liên quan với mức độ cải thiện sau điều trị (p<0,05).
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Hình 1. Hiệu quả điều trị trước - sau bớt sắc tố Ota. (A-B) Sau điều trị 8 lần, cải thiện hoàn toàn. 
(C-D) sau điều trị 8 lần, cải thiện hoàn toàn. (E-F) sau điều trị 6 lần, cải thiện rất tốt. 

(G-H) sau điều trị 8 lần, cải thiện rất tốt

3.2.2. Tính an toàn của laser QS Nd:YAG trong
điều trị bớt sắc tố Ota

Trong  nghiên  cứu  có  tổng  1029  lượt  điều  trị,
trong đó chúng tôi ghi nhận thấy có 15 lượt (1,45%)
tăng sắc tố sau viêm, 2 lượt (0,19%) bị giảm sắc tố, 5
lượt (0,49%) bị đỏ da kéo dài và 0 trường hợp bị sẹo.
Tất cả tác dụng phụ này đều biến mất sau khi được
điều trị bổ trợ và không để lại di chứng.

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận bệnh nhân nữ
chiếm đa số với tỉ lệ 88%, tỉ lệ nữ : nam là 7,33 : 1.
Hiện nay cơ chế bệnh sinh của bớt sắc tố Ota vẫn
chưa được làm sáng tỏ, nhiều tác giả đã đưa ra giả
thuyết về vai trò của nội tiết tố nữ để giải thích cho tỉ
lệ cao nữ giới bị ảnh hưởng bởi bớt sắc tố Ota, giả
thuyết này càng được ủng hộ bởi những báo cáo về
thay đổi màu sắc của bớt sắc tố Ota theo chu kì kinh
nguyệt và các trường hợp bệnh khởi phát ở tuổi dậy
thì. So với nghiên cứu của tác giả khác với tỉ lệ nữ
giới : nam giới dao động ở mức 3 - 5 lần, tỉ lệ nữ giới
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn có thể do
đa phần bệnh nhân nữ đến khám vì lý do thẩm mỹ. 

Tuổi  bệnh  nhân  trong  nghiên  cứu  chúng  tôi
trung bình là 25,27 ± 12,76 năm, kết quả này tương

tự với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thế Vĩ [1] và
tác giả Hong Weiwang [8] với lứa tuổi trung bình của
bệnh nhân là 25 và 23 tuổi. Mặc dù bớt sắc tố Ota đa
phần xuất hiện lúc bẩm sinh, một số ít trường hợp
khởi phát ở tuổi dậy thì, độ tuổi trung bình của bệnh
nhân trong nghiên  cứu của chúng tôi  có  thể giải
thích môt phần bởi đây là lứa tuổi có sự nhận thức
về ngoại hình và nhu cầu về mặt thẩm mỹ cũng như
có điều kiện kinh tế để điều trị bớt sắc tố. 

Nghiên  cứu của chúng tôi  ghi  nhận diện tích
thương  tổn  trung  bình  là  27,12cm2,  nhỏ  nhất  là
2cm2,  lớn  nhất  là  110cm2,  tương  tự  như  kết  quả
nghiên cứu của tác giả Hong Weiwang và cộng sự
[8] với  diện tích  trung bình là  25,97cm2,  diện tích
nhỏ nhất 2cm2,  lớn nhất 125cm2.  Khác với  nghiên
cứu của tác giả Nguyễn Thế Vĩ với diện tích > 50cm2

chiếm tỉ lệ cao nhất,  chúng tôi  ghi nhận diện tích
thương tổn từ 10 - 29cm2 chiếm cao nhất với tỉ  lệ
37%.

Sueda và cộng sự khi nghiên cứu đặc điểm lâm
sàng bớt sắc tố ở người Nhật Bản ghi nhận thương
tổn  màu  tím  xanh  hay  gặp  nhất  với  tỷ  lệ  53,6%,
trong khi màu nâu, nâu tím, xanh đen gặp với tỷ lệ
lần  lượt  là  14,6%;  27,8%  và  4,0%.  Tác  giả  Hong-
Weiwang khi nghiên cứu 602 bệnh nhân Ota người
Trung Quốc đã đưa ra kết luận tỷ lệ nhóm thương
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tổn  màu  nâu  (gồm  nâu  và  nâu  tím)  là  46,7%  và
53,3%  bệnh  nhân  Ota  có  thương  tổn  nhóm  màu
xanh (gồm xanh tím và xanh đen) [8].  Nghiên cứu
chúng  tôi  ghi  nhận  bớt  sắc  tố  có  màu  xanh  đen
chiếm đa số với 55 trường hợp (chiếm tỉ lệ 55%), tiếp
theo lần lượt là màu nâu (20%), tím xanh (17%) và
nâu nhạt (8%). Tỉ lệ về màu sắc có thể thay đổi tùy
theo nghiên cứu, nguyên nhân có thể do bớt sắc tố
khởi phát sớm, thương tổn sắc tố tăng dần theo thời
gian, thông thường từ màu nâu đến xanh đen. Do
đó nếu đối tượng nghiên cứu chủ yếu là trẻ em và
người  trẻ  tuổi  sẽ  gặp thương tổn nhóm màu nâu
nhiều hơn trong khi đối tượng nghiên cứu là người
lớn thương tổn màu xanh tím và xanh đen sẽ gặp
nhiều hơn.

4.2. Kết quả điều trị bớt sắc tố Ota của laser
QS Nd:YAG

Kết quả lâm sàng

Bớt sắc tố Ota thường được ghi nhận lúc mới
sinh trong đa số trường hợp. Mặc dù bệnh sinh của
bớt sắc tố còn chưa được biết rõ, các nhà khoa học
đã đặt ra giả thuyết về sự dừng di chuyển của tế bào
hắc tố từ mào thần kinh đến thượng bì. Melanin là
thể màu của bớt sắc tố Ota. Tất cả các loại laser QS
Nd:YAG (1064), QS Alexandrite (755nm) và QS Ruby
(694nm) đều có hiệu quả trong điều trị bớt sắc tố
Ota. Nhược điểm của laser QS Ruby là khả năng gây
giảm sắc tố do tăng hấp thu của melanin thượng bì.
Tác dụng phụ này cũng được báo cáo với laser QS
Alexandrite với bước sóng đi sâu hơn vào trong lớp
bì.  Trong  số  các  loại  laser  QS hiện  nay  trên  thị
thường, laser QS Nd:YAG với bước sóng 1064nm là
loại laser phù hợp nhất để điều trị bớt sắc tố Ota ở
làn da Fitzpatrick típ III, IV vì bước sóng 1064nm giúp
cho laser đi sâu 4 - 6mm vào trong da trước khi năng
lượng bị khuếch tán đồng thời làm giảm khả năng tổn
thương thượng bì và biến chứng mất sắc tố. 

Chúng tôi đánh giá hiệu quả sau 2,  4, 6,  8 lần
điều trị laser với các mức độ không thay đổi, kém,
khá, tốt, rất tốt và hoàn toàn. Chúng tôi ghi nhận kết
quả điều trị tăng dần sau các lần điều trị. Trong 59
trường hợp điều trị ít nhất 8 lần, mức độ cải thiện
màu  sắc  mức hoàn  toàn,  xuất  sắc,  tốt  lần  lượt  là
6,78%, 32,2%, 30,52% với 2 trường hợp đáp ứng kém

và không ghi nhận trường hợp nào không cải thiện.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt so
với kết quả nghiên cứu của một số tác giả. Tác giả
Hemanta Kumar Kar nghiên cứu trên 50 bệnh nhân,
sau 5 - 10 liệu trình, có 8/38 ca đáp ứng tốt với tỉ lệ
21,1%, sau hơn 10 lần điều trị,  tỉ  lệ đáp ứng tốt là
7/12 ca. 

Theo y văn, các yếu tố có thể ảnh hưởng đến
các kết quả điều trị của bớt sắc tố Ota bao gồm sang
thương da vùng mi mắt, phân loại theo Tamino, số
lần điều trị, bớt sắc tố ở 2 bên, màu da, màu bớt sắc
tố và tuổi khi bắt đầu điều trị [6], [8]. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận số lần điều
trị là yếu tố quan trọng nhất ảnh hưởng đến hiệu
quả điều trị, với tỉ lệ bệnh nhân đạt được hiệu quả
hoàn toàn, xuất sắc, tốt tăng dần qua các lần điều trị.
Điều này cũng phù hợp với đa phần nghiên cứu của
các tác giả khác  [4],  [8].  Về tuổi điều trị,  chúng tôi
không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về
hiệu quả giữa các nhóm tuổi sau 8 lần điều trị, điều
này cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Wang,
Jae Eun Choi, Liu [2], [8], [9]. Về phân loại bớt sắc tố,
chúng tôi  ghi nhận phân loại  nhóm I có hiệu quả
điều trị cao nhất, nhóm I theo phân loại PUMCH bao
gồm sang thương ở các vị trí  trán, mi mắt trên và
dưới, gò má, thái dương, nghiên cứu của các tác giả
Jae  Hui  Nam,  Zong  ghi  nhận  không  có  sự  tương
quan giữa vị trí  sang thương với hiệu quả điều trị,
trong khi tác giả Wang ghi nhận có sự tương quan ở
bớt sắc tố vùng mi mắt và phân loại Tanino với hiệu
quả cuối cùng [5], [8], [10]. 

Trong nghiên cứu này, các màu sắc thương tổn
được phân thành 4 nhóm: Xanh đen, xanh tím, nâu
và nâu nhạt.  Màu sắc của bớt sắc tố thay đổi phụ
thuộc vào mật độ và độ sâu của các tế bào sắc tố lớp
bì (hiệu ứng Tyndall). Trong đó, thương tổn màu nâu
có nhiều sắc tố lớp bì nông, thương tổn màu xanh
nhiều sắc tố lớp bì sâu. Dữ liệu về tính hiệu quả điều
trị cho thấy các thương tổn màu nâu có đáp ứng tốt
hơn so với các màu xanh đen, xanh tím và nâu nhạt
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điều đó cho thấy rằng
hiệu quả điều trị  với  laser  QS Nd:YAG có thể phụ
thuộc vào màu sắc của bớt sắc tố. Kết quả nghiên
cứu này khá tương đồng với tác giả Ueda và cộng sự,
trong đó 22 thương tổn màu nâu đáp ứng tốt đến
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rất tốt sau 3 lần điều trị với laser QS ruby. Tương tự,
tác  giả  Nguyễn  Thế  Vĩ  khi  điều  trị  với  laser  QS
Alexandrite 755nm cũng nhận thấy thương tổn màu
nâu đáp ứng điều trị laser tốt hơn màu xanh tím và
xanh đen cả về diện tích lẫn màu sắc [1]. Ngoài ra,
Felton và cộng sự cũng tìm ra rằng số lần điều trị
phụ thuộc vào màu sắc thương tổn, trong đó màu
nâu cần ít lần điều trị nhất [3].

Tính an toàn của laser QS Nd:YAG trong điều trị
bớt sắc tố Ota

Nguy cơ biến chứng là một trong những mối
quan  tâm  hàng  đầu  khi  điều  trị  với  laser.  Những
bệnh nhân có típ da sậm màu thường có nguy cơ rối
loạn sắc tố sau điều trị, bởi vì sắc tố thượng bì tương
tác với laser trước khi laser đi đến tế bào hắc tố ở lớp
bì. Trong số các loại laser QS, QS Nd:YAG 1064nm là
loại phù hợp nhất để điều trị ở người châu Á vì bước
sóng laser dài giúp laser ít bị hấp thu bởi melanin
thượng bì trong khi laser QS alexandrite và QS ruby
thường dễ bị hấp thu bởi melanin thượng bì hơn, và
do đó dễ gây tổn thương thượng bì và rối loạn sắc
tố.  Trong  tổng  số  1029  lượt  điều  trị,  nghiên  cứu
chúng tôi có 15 lượt (1,45%) tăng sắc tố sau viêm, 2
lượt (0,19%) bị giảm sắc tố, 5 lượt (0,49%) bị đỏ da
kéo dài và không trường hợp bị sẹo. Tất cả tác dụng
phụ này đều biến mất sau khi được điều trị bổ trợ và
không để lại di chứng. Tỉ lệ tác dụng phụ của chúng
tôi thấp hơn so với tác giả Henry H. Chan, có thể do
chúng tôi đánh giá tác dụng phụ qua từng lần điều
trị và tính tỉ lệ trên tổng số lượt điều trị, trong khi tác
giả Chan tính tác dụng phụ trên từng bệnh nhân sau
1 lần điều trị duy nhất. 

5. Kết luận 

Laser liệu pháp là một cuộc cách mạng trong
điều trị bớt sắc tố Ota, trong đó laser QS là lựa chọn
hàng  đầu  để  phá  hủy  tế  bào sắc  tố  trong  lớp  bì
thông qua cơ chế quang cơ và quang nhiệt chọn lọc.
Trong nghiên cứu này, laser QS Nd:YAG 1064nm là
một phương pháp hiệu quả điều trị bớt sắc tố Ota,
với 30,52% bệnh nhân đạt được mức độ cải thiện rất
tốt và ít tác dụng phụ, đặc biệt phù hợp với những
bệnh nhân châu Á với típ da Fitzpatrick III, IV. 
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