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        CHƯƠNG 1                       
 

 Có thể ngăn ngừa bệnh chàm? 
Những yếu tố nguy cơ và cách giảm thiểu chúng  
 

Jennifer Ornelas, MD và Smita Awasthi, MD 

 

Bệnh chàm, hay thường được gọi là viêm da dị ứng, là một tình 

trạng da phổ biến với da trở nên đỏ, khô, đóng vảy và ngứa. Trẻ 

sơ sinh và trẻ mới biết đi có xu hướng bị chàm trên mặt, đặc biệt 

là trên má và quanh miệng, cũng như khuỷu tay và đầu gối. Bệnh 

chàm thường cải thiện qua thời thơ ấu nhưng có thể tiếp tục đến 

tuổi trưởng thành. Người ta ước tính rằng khoảng 20% trẻ em 

trên toàn thế giới bị bệnh chàm (1). 

 

Khi tỷ lệ mắc bệnh chàm tiếp tục gia tăng, đặc biệt là ở các nước 

phát triển, nhiều bậc cha mẹ tự hỏi liệu họ có thể thực hiện bất 

kỳ bước nào để ngăn ngừa con mình phát triển bệnh chàm (2). 

Trong chương này, chúng ta đi sâu vào vai trò của di truyền và 

môi trường đối với bệnh chàm và những chiến lược mà cha mẹ 

có thể làm theo giúp giảm nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của 

bệnh chàm ở con họ. 
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Vai trò của di truyền 
 

Các nghiên cứu cho thấy di truyền đóng một vai trò quan trọng 

trong sự phát triển của bệnh chàm. Đầu tiên, trẻ em có cha hoặc 

mẹ bị bệnh chàm có nguy cơ cao bị bệnh chàm (3). Tương tự, trẻ 

em có bố hoặc mẹ bị hen suyễn hoặc viêm mũi dị ứng (còn gọi 

là hay-fever) có nguy cơ mắc bệnh chàm cao hơn (4). Xem xét 

kỹ hơn, chúng ta biết da hoạt động như một hàng rào không thấm 

nước, bảo vệ cơ thể chúng ta khỏi thế giới bên ngoài 

 

Một số đột biến trong gen của chúng ta có thể dẫn đến sự thay 

đổi và phá vỡ hàng rào bảo vệ da tự nhiên này. Điều này sau đó 

có thể dẫn đến mất nước, xuất hiện vi khuẩn gây hại, viêm da và 

cuối cùng là bệnh chàm. Cụ thể hơn, filaggrin là một loại protein 

thường được tìm thấy trong da và đóng một vai trò quan trọng 

trong việc tạo ra và duy trì hàng rào bảo vệ da tự nhiên của chúng 

ta. Các đột biến trong gen tạo ra filaggrin đã được tìm thấy ở 

nhiều người bị bệnh chàm (5,6). 
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Tự nhiên vs. Nuôi dưỡng 

 

Di truyền học biểu sinh đề cập 

đến vai trò của môi trường 

trong việc tác động đến việc 

cơ thể chúng ta có biểu hiện 

các kiểu gen dẫn đến một số 

bệnh hay không. Các gen mà 

con cái thừa hưởng từ cha mẹ 

của chúng có thể khiến chúng 

phát triển bệnh chàm, nhưng 

các yếu tố môi trường có thể 

ảnh hưởng đến sự phát triển 

thực sự của bệnh chàm. 

 

Do đó, có nhiều yếu tố khác 

bên ngoài cấu tạo di truyền 

của chúng ta đóng một vai trò 

trong việc liệu một đứa trẻ có 

bị chàm hay không. Một số 

yếu tố nguy cơ bắt đầu trước 

khi đứa trẻ được sinh ra. Các 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự 

nhạy cảm hoặc tiếp xúc của 

chính người mẹ trong thời kỳ 

mang thai có thể đóng một vai 

trò nào đó (7). Ví dụ, nếu một 

người mẹ bị dị ứng với môi 

trường hoặc thực phẩm nhất 

định thêm vào việc bị khiếm 

khuyết gen filaggrin, thì nguy 

cơ phát triển bệnh chàm của 

con cô ấy sẽ cao hơn (8). 

 

 
 

 

Tiếp xúc với thuốc lá và rượu 

trong thời kỳ mang thai không 

được khuyến khích vì nhiều lý 

do, một trong số đó là làm tăng 

nguy cơ mắc bệnh chàm ở trẻ 

em (9,10). Mặc dù có rất nhiều 

quan tâm đến vai trò của chế độ 

ăn uống của phụ nữ trong thời 

kỳ mang thai, nhưng chúng tôi 

hiện chưa có đủ bằng chứng 

cho thấy việc tránh một số loại 

thực phẩm mang lại bất kỳ lợi 

ích nào trong việc ngăn ngừa 

bệnh chàm ở trẻ em (11). Cũng 

có bằng chứng mâu thuẫn về 

việc liệu việc cho con bú có bảo 

vệ được hay không (11). 
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Dị ứng thực phẩm và bệnh chàm 
 

Trẻ bị chàm có tỷ lệ dị ứng thức 

ăn cao hơn. Do đó, nhiều bậc 

cha mẹ loại bỏ một số loại thực 

phẩm khỏi chế độ ăn uống của 

con mình với hy vọng ngăn 

ngừa dị ứng thực phẩm. Tuy 

nhiên, bằng chứng gần đây cho 

thấy rằng trẻ em được làm quen 

với các loại thực phẩm khác 

nhau trong giai đoạn đầu đời 

thực sự có tỷ lệ mắc bệnh chàm 

thấp hơn (12-14). 

 

Một nghiên cứu gần đây cho 

thấy rằng trẻ em bị chàm được 

cho ăn đậu phộng trong độ tuổi 

từ 4 đến 11 tháng có tỷ lệ phát 

triển dị ứng đậu phộng thấp 

hơn so với những trẻ tránh 

hoàn toàn đậu phộng (15). 

Điều này cho thấy rằng ngay cả 

những trẻ đã mắc bệnh chàm 

cũng có thể được hưởng lợi từ 

việc tiếp xúc sớm với các loại 

thực phẩm khác nhau (15). Tiếp 

xúc với thức ăn sớm cho phép 

hệ thống miễn dịch của trẻ sơ 

sinh xác định thực phẩm gây dị 

ứng là không đe dọa và do đó 

xây dựng khả năng dung nạp 

miễn dịch với nó, ngăn ngừa 

phản ứng dị ứng khi chúng tiếp 

xúc với cùng loại chất gây dị 

ứng sau này (15). Việc cho trẻ 

ăn thức ăn sớm tất nhiên bị giới 

hạn bởi thời điểm trẻ sơ sinh 

phát triển sẵn sàng để ăn thức 

ăn đặc. 
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Hệ vi sinh vật trên da 

 

Một yếu tố quan trọng khác 

trong sự phát triển của bệnh 

chàm mà gần đây được rất 

nhiều người quan tâm là hệ vi 

sinh vật trên da. Đây là tập hợp 

các vi khuẩn vô hại tự nhiên 

sống trên da của chúng ta. 

Chúng thực hiện nhiều công 

việc quan trọng, bao gồm giúp 

chống lại vi khuẩn có hại và 

giúp giữ cho hệ thống miễn 

dịch của chúng ta luôn kiểm 

soát, để tránh phát triển bệnh 

chàm (16-18). 

 

Điều thú vị là các nghiên cứu 

đã chỉ ra rằng trẻ em bị bệnh 

chàm có các loại vi khuẩn khác 

nhau tạo nên hệ vi sinh vật trên 

da của chúng (19,20). Các nhà 

khoa học suy đoán rằng yếu tố 

này là nguyên nhân một phần 

gây ra bệnh chàm (21). 

Do đó, men vi sinh gần đây đã 

được đề xuất như một công cụ để 

giảm nguy cơ phát triển bệnh 

chàm. Các bằng chứng ban đầu cho 

thấy rằng những bà mẹ dùng men 

vi sinh lactobacilli trong khi mang 

thai có thể giúp ngăn ngừa bệnh 

chàm ở trẻ sơ sinh, và trẻ sơ sinh và 

trẻ em dùng men vi sinh 

lactobacilli có thể có tỷ lệ mắc 

bệnh chàm thấp hơn (22,23). 

 

Men vi sinh có thể giúp ngăn ngừa 

bệnh chàm bằng cách thay đổi hệ 

vi sinh vật của ruột, từ đó thay đổi 

hàng rào của ruột. Vì các thực 

phẩm gây dị ứng khác nhau vượt 

qua hàng rào ruột thay đổi, trẻ sơ 

sinh và bà mẹ tiếp xúc với các chất 

gây dị ứng khác nhau có thể làm 

thay đổi hệ thống miễn dịch và 

nguy cơ mắc bệnh chàm (23). Tuy 

nhiên, cần có các nghiên cứu sâu 

hơn trước khi có thể khuyến nghị 

sử dụng men vi sinh để ngăn ngừa 

bệnh chàm.  
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Kết luận 
 

May mắn thay, có những bước bạn có thể làm với tư cách là cha 

mẹ để giúp bảo vệ con bạn và giúp giảm thiểu nguy cơ phát triển 

bệnh chàm. Một bước quan trọng trong việc ngăn ngừa bệnh 

chàm là sử dụng thường xuyên các chất làm mềm, hoặc kem 

dưỡng ẩm cho trẻ sơ sinh. Bằng chứng cho thấy trẻ sơ sinh có 

nguy cơ cao mắc bệnh chàm, nhưng được cha mẹ bôi kem dưỡng 

ẩm thường xuyên trong vài tháng đầu đời, tỷ lệ mắc bệnh chàm 

thấp hơn so với những trẻ không bôi kem dưỡng ẩm (24). Sử dụng 

kem dưỡng ẩm ngay cả trước khi bệnh chàm xuất hiện có thể 

giúp sửa chữa sớm các đứt gãy trong hàng rào da được tìm thấy 

ở bệnh chàm trước khi xuất hiện các triệu chứng như mẩn đỏ, da 

khô hoặc ngứa, xem tiếp chương 3. 

 

Tóm lại, mặc dù hiện tại chúng ta không có cách nào để loại bỏ 

sự phát triển bệnh chàm ở trẻ em, nhưng chúng ta có thể thực 

hiện các bước để giảm nguy cơ phát triển bệnh chàm. 
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        CHƯƠNG 2                       
 

 Tắm cho bệnh nhân chàm: Chất bổ sung và 
chất tẩy pha loãng  
 

Kristin Blake, LAc, Alexander Arrington, and Vivian Shi, MD 

 

 

Tắm hàng ngày có thể là một hành vi có lợi cho người bị chàm 

bằng cách giúp làm ẩm da và loại bỏ các chất gây dị ứng, tế bào 

da chết và các chất gây kích ứng (1). Một câu hỏi đặt ra là liệu có 

lợi ích gì khi thêm chất bổ sung vào việc tắm hàng ngày hay 

không . 
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Chất bổ sung khi tắm 
 

Có một số chất bổ sung khi tắm thường được khuyên dùng, tất 

cả đều có dữ liệu ở các mức độ khác nhau để hỗ trợ việc sử dụng 

chúng. Các chất bổ sung thường được sử dụng bao gồm chất tẩy 

trắng (sodium hypochlorite), bột yến mạch, muối khoáng, giấm 

và dầu tắm (2). 

 

Lợi ích thấy được khi sử dụng các chất bổ sung này thường nằm 

trong ba nhóm: 

 

1.  Chống viêm để giúp giảm các triệu chứng như ngứa  

 

2.  Kháng khuẩn để rút ngắn thời gian bùng phát bệnh chàm 

 

3.  Bổ sung độ ẩm để hạn chế tổn thương hàng rào tự nhiên của 

da sau khi tắm 
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Tắm chất tẩy pha loãng 
 

Tắm chất tẩy loãng được phát 

hiện có tác động trực tiếp đến 

vi khuẩn gây hại (như 

Staphylococcus aureus) trên 

da và giúp rút ngắn các đợt 

bùng phát, đồng thời làm tăng 

sự đa dạng của vi khuẩn trên 

da (3). Nó đặc biệt hữu ích ở 

những bệnh nhân dễ bị nhiễm 

trùng da tái phát do bệnh 

chàm. 

CHUẨN BỊ ĐỂ TẮM CHẤT 

TẨY PHA LOÃNG                                                                     

 
• Độ pha loãng được khuyến 

nghị cho bồn tắm chất tẩy là 1⁄2 cốc 

chất tẩy gia dụng thông thường cho 

vào bồn tắm tiêu chuẩn 40 gallon. 

Nên pha loãng chất tẩy trắng này vì 

nó đã được chứng minh là không 

chỉ mang lại lợi ích chống vi khuẩn 

mà còn chưa có bất kỳ bằng chứng 

nào về việc gây hại cho da hoặc 

kích ứng da (4). 

 

•  Nên tắm chất tẩy trắng 2-3 

lần mỗi tuần, mỗi lần 5-10 phút 

sau đó rửa lại bằng nước máy (5). 

Những cách tắm này đã được 

chứng minh không chỉ làm giảm 

mức độ nghiêm trọng của các triệu 

chứng bệnh chàm mà còn có thể 

giảm tần suất nhiễm trùng da. 

 

•  Mặc dù có vẻ khó tin là chất 

có khả năng kích ứng này thực sự 

có lợi, nhưng tắm chất tẩy đã được 

chứng minh là “chấp nhận tốt, an 

toàn và không có tác dụng tiêu 

cực.” (4) 
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Lưu ý đặc biệt về chất tẩy để tắm 
 

Trong số các chất bổ sung để tắm cho bệnh chàm, bằng chứng 

cho việc tắm chất tẩy loãng thường xuyên là mạnh nhất. Mặc dù 

nghiên cứu về vai trò của các cộng đồng vi sinh vật trên da đối 

với bệnh viêm da dị ứng là mới và vẫn chưa hoàn thiện, nhưng 

có một số bằng chứng ban đầu cho thấy rằng việc tăng cường sự 

đa dạng của vi khuẩn ở các vùng da bị ảnh hưởng trong thời gian 

bùng phát có thể rút ngắn thời gian giai đoạn bùng phát và giảm 

mức độ nghiêm trọng tổng thể của bệnh (3). 

 

Ngoài tác dụng chống vi khuẩn, có những nghiên cứu ban đầu 

trên động vật cho thấy chất tẩy có tác dụng chống viêm và chống 

ngứa (6). Tuy nhiên, một nghiên cứu tổng hợp và đánh giá có hệ 

thống đã chỉ ra rằng mặc dù tắm chất tẩy có ích trong việc giảm 

mức độ nghiêm trọng của bệnh chàm, chúng dường như không 

hiệu quả hơn so với tắm nước đơn thuần (7). Tại thời điểm này, 

chúng ta chỉ có thể nói rằng cần có các nghiên cứu lâm sàng lớn 

hơn, được thiết kế tốt hơn để xác nhận lợi ích của việc tắm chất 

tẩy và hiểu cơ chế làm cho nó có lợi trên bệnh nhân chàm. 
LƯU Ý 

Nếu con bạn bị nhạy cảm với chất tẩy hoặc bệnh hen suyễn dị ứng có thể bị 

nặng hơn do hơi Clo, hãy tham khảo ý kiến bác sĩ trước khi bắt đầu liệu pháp 

tắm chất tẩy cho con bạn. 
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Một số chất bổ sung khi tắm  
 

 

BỘT YẾN MẠCH 
 

Thêm bột yến mạch vào bồn tắm có thể giúp giảm 

ngứa do bệnh chàm bùng phát. Đặc biệt, bột yến 

mạch đã được chứng minh là có khả năng làm giảm 

viêm và giảm giải phóng histamine, làm giảm ngứa 

trong đợt bùng phát. 

 

 

GIẤM 
 

Thêm giấm vào bồn tắm được cho là có tác dụng 

kháng khuẩn và giảm độ pH trên da, cả hai đều 

được cho là có tác dụng cải thiện bệnh chàm. Tuy 

nhiên, hiện tại không có dữ liệu nghiên cứu được 

công bố cho thấy nó có hiệu quả đối với bệnh 

chàm, nhưng dữ liệu ban đầu cho thấy việc thực 

hiện các phương pháp điều trị bằng chất tẩy và 

giấm tại chỗ có thể liên quan đến việc giảm nhu 

cầu sử dụng kháng sinh (9). 

 

 

BỘT GẠO 
 

Việc sử dụng bột gạo như một chất bổ sung khi 

tắm chưa được nghiên cứu rộng rãi. Hai nghiên 

cứu nhỏ đã cho thấy kết quả đầy hứa hẹn khi thêm 

bột gạo hoặc nước cám gạo nấu vào bồn tắm 

(10,11). Những kết quả này cho thấy sự gia tăng 

khả năng chữa lành của da cũng như sự gia tăng 

chức năng hàng rào bảo vệ da của những người bị 

viêm da dị ứng (11) 

Giả thiết cho rằng ngoài việc gia tăng lưu lượng 

máu đến da, các phân tử nhỏ trong cám gạo có thể 

thâm nhập vào các lớp trên của da và tạo thành 

một hàng rào bảo vệ có thể làm giảm sự xâm nhập 

da của các chất gây dị ứng (10). Nghiên cứu thêm 

là cần thiết, nhưng những kết quả ban đầu này là 

đáng khích lệ. 
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KHOÁNG SẢN VÀ MUỐI BIỂN CHẾT 
 

Khi tắm thường xuyên trong thời kỳ bùng phát, nước 

thường hoặc nước cứng có thể gây khó chịu hoặc thậm chí 

gây đau đớn, vì nước có thể châm chích da. Mặt khác, tắm 

trong dung dịch muối Biển Chết pha loãng đã được chứng 

minh là có lợi cho da mà không gây kích ứng thêm. 

 

Dung dịch nước muối Biển Chết chứa một lượng tương 

đối cao các ion magiê, cũng như canxi, kali và brom. 

Nghiên cứu ban đầu cho thấy rằng hàm lượng magiê cao 

trong muối Biển Chết tác động có lợi đến da và giúp giảm 

viêm (13,14). Các ion magiê, đặc biệt khi kết hợp trong 

dung dịch với canxi (14), làm giảm đáp ứng viêm của cơ 

thể, tăng độ ẩm cho da , và giảm sự thô ráp liên quan đến 

da khô (12,13). 

 

 

DẦU TẮM 
 

Dầu tắm có thể cho cảm giác rằng chúng sẽ là một 

chất bổ sung hữu ích khi tắm. Tuy nhiên, dữ liệu còn 

hạn chế để chứng minh lợi ích của việc thêm chúng 

khi tắm đối với những người bị bệnh chàm. Nguy cơ 

té ngã trong bồn tắm cũng cao hơn do làm tăng độ 

trơn của bồn tắm (1). 

 

Dầu dừa tự nhiên và dầu hạt hướng dương, khi được 

sử dụng như một loại kem dưỡng ẩm, đã được chứng 

minh là hữu ích trong bệnh chàm vì chúng có đặc 

tính chống vi khuẩn (15) và chống viêm (16,17). 

Ngoài ra, một nghiên cứu mới cho thấy kết quả đầy 

hứa hẹn rằng dầu đậu nành tinh chế, khi được sử 

dụng bổ sung khi tắm, có thể giúp cải thiện hàng rào 

bảo vệ da cho những người bị khô da nhẹ (18). Vì 

việc cải thiện hàng rào bảo vệ da là một thước đo 

thường được sử dụng để đánh giá các phương pháp 

điều trị hiệu quả cho bệnh chàm, nên nghiên cứu mới 

này rất đáng khích lệ. 
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Đánh giá về chất bổ sung khi tắm 
 

Nhìn chung, dữ liệu hiện tại về các chất bổ sung trong bồn tắm 

cho thấy lợi ích kháng khuẩn của việc thêm một lượng nhỏ chất 

tẩy trắng (sodium hypochlorite) vào bồn tắm. Các chất bổ sung 

thường được sử dụng khác như giấm, bột yến mạch, muối 

khoáng, tinh bột gạo và một số loại dầu tắm nhất định có thể 

giúp giảm tạm thời các triệu chứng cấp tính bằng cách giảm ngứa 

và viêm, nhưng chưa được chứng minh là mang lại lợi ích lâu 

dài hoặc khả năng kháng khuẩn trên bệnh nhân chàm. Để đánh 

giá loại chất bổ sung khi tắm tốt nhất cho bệnh chàm, cần có 

nhiều nghiên cứu hơn để giúp hiểu rõ hơn về cơ chế các chất bổ 

sung này hoạt động để giảm viêm, nhiễm trùng, ngứa và cách 

chúng ảnh hưởng đến tính toàn vẹn và chức năng của hàng rào 

tự nhiên của da trong hỗ trợ điều trị bệnh chàm.  

 
 

Chất bổ sung 
 

Cách tác động 
Chất lượng 
bằng chứng 

(1-bằng chứng tốt; 2- vài bằng 
chứng; 3- chưa có bằng 
chứng) 

 

Chất tẩy trắng 

Giảm mức độ nghiêm 

trọng của bệnh (kháng 

khuẩn) 

1 

Bột yến mạch Giảm ngứa (kháng viêm) 1 

Bột gạo Tăng lưu lượng máu đến 

da và bảo vệ da 

2 

 

Muối Biển Chết 

Chứa muối khoáng 

magiê, có đặc tính kháng 

viêm 

2 

 

 

Dầu tắm 

Làm mềm, bảo vệ da và 

hạn chế mất nước 

Một số loại dầu có thể có 

tác dụng kháng viêm 

hoặc kháng khuẩn 

2 

Giấm Có thể có tác dụng kháng 

khuẩn 

3 
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        CHƯƠNG 3                       
 

 Chăm sóc da cơ bản cho bệnh chàm: Dưỡng ẩm  
 

Rebecca Quinonez and Vivian Shi, MD 

 

Bệnh chàm là một tình trạng viêm trong đó hàng rào bảo vệ của 

da bị phá vỡ. Filaggrin là một loại protein có vai trò là duy trì 

cấu trúc của da và bảo tồn tính toàn vẹn của da thông qua khả 

năng giữ nước (1). Ở bệnh nhân chàm, filaggrin bị thiếu hụt và 

do đó hạn chế khả năng giữ nước của da. Điều này dẫn đến da 

bị tổn thương và tạo điều kiện cho việc mất nước và chất béo, do 

đó da trở nên “có lỗ thủng”. Kết quả là da tiếp xúc trực tiếp với 

các chất gây dị ứng và vi sinh vật, và các phản ứng viêm xảy ra. 

Theo thời gian, điều này khiến bệnh chàm có đặc điểm da khô, 

ngứa và viêm. 

 

 

 

 

 



 

                 Biên dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

 

Tầm quan trọng của dưỡng ẩm  
 

Chất dưỡng ẩm là phương 

pháp chính để kiểm soát bệnh 

chàm (2). Nó cho phép da giữ 

lại, phục hồi và phân phối lại 

nước tại chỗ. Nó giúp da phục 

hồi các lớp bị hư hỏng và hoạt 

động như một lớp áo khoác 

bảo vệ da bằng cách ngăn vi 

khuẩn và các chất gây dị ứng 

từ môi trường xâm nhập vào 

da (3). Dưỡng ẩm thích hợp 

cung cấp cho da các loại dầu 

giúp cải thiện hàng rào bảo vệ 

da và giúp làm mềm da . 

Chất dưỡng ẩm có nhiều dạng 

và cách đóng gói khác nhau, 

chẳng hạn như dầu, gel, thuốc 

mỡ và lotion, mỗi loại đều có 

những đặc tính và tác động có 

lợi riêng để giảm bớt chàm. 

Tính nhất quán, kết cấu, mùi 

thơm và tính dễ phân bố đều là 

những yếu tố quan trọng như 

nhau để cho kết quả điều trị 

hiệu quả (2). Cuối cùng, bệnh 

nhân và / hoặc người chăm sóc 

của họ quyết định loại mà họ 

ưa thích nhất, vì điều này ảnh 

hưởng đến việc tuân thủ điều 

trị. 
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Thành phần cần tìm  
 
Có một số thành phần được tìm thấy trong chất dưỡng ẩm rất 

hữu ích cho bệnh chàm. Đây là một số cần lưu ý khi chọn kem 

dưỡng ẩm (2). 

 
Sử dụng dầu tự nhiên để dưỡng ẩm 
 
Chất cấp ẩm (Humectants) được biết đến với khả năng tăng cường 

độ ẩm cho da. Một số chất cấp ẩm cần tìm là glycerin, axit alpha 

hydroxyl, axit hyaluronic và urê 

 

Chất khoá ẩm (Occlusives) hỗ trợ da bằng cách hoạt động như 

một rào cản để giảm lượng nước mất đi. Ví dụ như sáp carnauba, 

lanolin, bơ hạt mỡ, oxit kẽm và dầu mỏ... 

 

Các hợp chất khác hoạt động bằng cách lấp đầy những chỗ không 

đồng đều và các vết nứt nhỏ trên da, đồng thời hỗ trợ tạo cho da 

một kết cấu mịn màng. Một số hợp chất thường được sử dụng là 

axit stearic, collagen và bột yến mạch dạng keo. 

 

Tương tự, có một số thành phần nên tránh do có thể gây kích ứng 

da và làm trầm trọng thêm các đợt bùng phát bệnh chàm. Một số 

thành phần này bao gồm một số loại tinh dầu, sodium lauryl 

sulphate, rượu acetyl, paraben và chất tạo mùi hương (2). 
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Việc sử dụng rộng rãi các loại dầu tự nhiên cho bệnh chàm đã 

được công nhận nhiều hơn trong những năm gần đây. Hai loại 

tinh dầu tự nhiên chính là tinh dầu cố định và tinh dầu thiết yếu. 

Chúng được phân loại dựa trên cách chúng được xử lý. Dầu cố 

định có thể được chia thành các loại dầu nonvirgin, nguyên chất 

hoặc đặc biệt. Dầu nonvirgin được chế biến nhiều nhất và được 

tinh chế bằng cách áp dụng nhiệt và hóa chất (3). Dầu nguyên 

chất được ép lạnh, và độ axit của chúng tăng lên một chút so với 

dầu nguyên chất cũng được ép lạnh và hoàn toàn không tinh chế. 

 

DẦU ÉP LẠNH, NGUYÊN 
CHẤT 
 

• Thường được sử dụng để 

pha loãng 

• Quá trình chiết xuất được 

thực hiện mà không cần 

thêm nhiệt độ 

• Không bay hơi ở nhiệt độ 

phòng 

• Không bổ sung nhiệt hoặc 

hóa chất trong quá trình 

chiết xuất 

 TINH DẦU 
 

 

• Thường được trộn với một 

loại dầu nền để ngăn ngừa 

kích ứng 

• Được sản xuất bằng cách 

thêm nhiệt độ (3) 

• Bốc hơi ở nhiệt độ phòng 

• Có thể chứa chất tạo mùi (4) 
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Dầu tự nhiên ổn định 
 
Dầu hạt hướng dương và dầu 

dừa là hai loại dầu tự nhiên ổn 

định. Dầu hạt hướng dương 

đã được chứng minh là có đặc 

tính chống viêm và sửa chữa 

hàng rào bảo vệ da (3,5). 

 

 

Một nghiên cứu đã chứng 

minh rằng dầu hướng dương 

có kết quả tốt hơn trên da so 

với dầu ô liu (6). Hơn nữa, một 

nghiên cứu khác với 86 bệnh 

nhi đánh giá dầu hướng 

dương có hiệu quả khi dùng 

kết hợp với corticosteroid. 

Dầu dừa được sử dụng rộng rãi 

trong chăm sóc da. Monolaurin là 

một axit béo được tìm thấy trong 

dầu dừa và được sử dụng như 

một chất chống oxy hóa và kháng 

khuẩn ở những bệnh nhân bị 

bệnh chàm. 

 

Một nghiên cứu mù đôi trên 117 

trẻ em bị bệnh chàm so sánh việc 

sử dụng dầu dừa với dầu khoáng 

(thành phần chính của “baby 

oil”) trong 8 tuần (8). Mặc dù cả 

hai nhóm đều chứng minh sự cải 

thiện, dầu dừa được cho là tốt 

hơn dầu khoáng khi dùng trên 

toàn cơ thể. 
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Thận trọng với dầu tự nhiên 
 

Mặc dù có những lợi ích khi sử dụng dầu tự nhiên, nhưng điều 

quan trọng là lưu ý một số yếu tố có thể làm bùng phát bệnh 

chàm. Ví dụ, dầu ô liu chứa axit có tác động tiêu cực đến hàng 

rào bảo vệ da. Một nghiên cứu đã so sánh việc sử dụng dầu ô liu 

so với dầu hướng dương ở 19 tình nguyện viên có và không bị 

chàm khi họ được yêu cầu thoa 6 giọt dầu ô liu trên một cánh 

tay và 6 giọt dầu hướng dương trên cánh tay còn lại, hai lần mỗi 

ngày trong 5 tuần (6). Nghiên cứu cho thấy việc thoa dầu ô liu đã 

gây kích ứng da, gây mẩn đỏ và làm giảm tính toàn vẹn của hàng 

rào bảo vệ da, do đó có khả năng gây ra và làm trầm trọng thêm 

bệnh chàm. Ngược lại, dầu hướng dương bảo tồn tính toàn vẹn 

của hàng rào bảo vệ da, không gây mẩn đỏ và cải thiện độ ẩm 

cho da ở những tình nguyện viên tương tự. 

 

PATCH TEST 
 

Thử một vùng da nhỏ với loại dầu đang quan tâm và đợi ít nhất 

48 giờ để xem liệu nó có gây kích ứng hoặc dị ứng hay không, 

trước khi thoa lên một vùng da lớn hơn trên cơ thể. 
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Giữ ẩm như là biện 
pháp phòng ngừa 
 

Các hướng dẫn đã cho thấy 

tầm quan trọng của việc dưỡng 

ẩm, không chỉ đối với bệnh 

nhân chàm mà cả những người 

không bị ảnh hưởng. Khuyến 

cáo rằng chất dưỡng ẩm được 

tự do thoa lên da mỗi ngày với 

một lượng vừa đủ. Đối với 

bệnh nhân chàm, các hướng 

dẫn khuyến cáo thoa kem 

dưỡng ẩm ngay sau khi tắm (9). 

 

Lợi ích của việc sử dụng chất 

dưỡng ẩm trong đợt bùng phát 

chàm và trong giai đoạn không 

hoạt động đã cho thấy những 

kết quả đầy hứa hẹn. Nhưng 

chất dưỡng ẩm có thể làm 

giảm khả năng mắc bệnh 

chàm trước khi nó bắt đầu 

không? 

 
 

  

Một nghiên cứu được thực hiện 

trên 124 trẻ sơ sinh có nguy cơ 

cao có tiền sử gia đình mắc 

bệnh chàm (10). Các cha mẹ bôi 

dưỡng ẩm cho trẻ sơ sinh trong 

vòng 3 tuần đầu sau sinh, hàng 

ngày trong 6 tháng tiếp theo. 

 

Việc sử dụng kem dưỡng ẩm 

làm giảm đáng kể nguy cơ phát 

triển bệnh chàm ở trẻ sơ sinh 

có nguy cơ cao lên đến 50% 

(10,11). 
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Kết luận 
 

Tóm lại, việc thoa dưỡng ẩm cho cả da bình thường và da đang 

bùng phát bệnh đều hỗ trợ duy trì độ ẩm và tính toàn vẹn của da, 

do đó ngăn ngừa sự bay hơi nước và sự xâm nhập của các chất 

gây kích ứng, dị ứng và nhiễm trùng (10). Cuối cùng, mục tiêu 

của việc sử dụng dưỡng ẩm là giảm đáp ứng viêm của da, dẫn 

đến giảm cường độ và thời gian của ngứa và bùng phát ở trẻ em 

bị chàm. 
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        CHƯƠNG 4                       
 

 Bệnh chàm: 
 Là gì? Tại sao? Khi nào? Bằng cách nào? 
 
Megan O’Connor, Elizabeth Usedom, Vivian Shi, MD 

 
Biên dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

 

Là gì? 
 

Bệnh chàm thường được biết đến như “ngứa rồi phát ban” vì cơn 

ngứa bắt đầu trước và tiếp theo đó là phát ban. Trong chu kỳ 

ngứa và gãi luẩn quẩn của bệnh chàm, ngứa gây ra nhu cầu gãi 

để tạm thời ngăn chặn cảm giác khó chịu. Ngứa bắt nguồn một 

phần do việc giải phóng các phân tử gây viêm, như là histamine, 

kích thích các thụ thể thần kinh, sau đó gửi tín hiệu đến não (1). 

Các vùng kiểm soát vận động và động lực của não phản ứng với 

cảm giác ngứa bằng cách gãi để giảm ngứa. 

 

Thật không may, sự giảm ngứa trong thời gian ngắn này chỉ làm 

tăng cảm giác ngứa và thúc đẩy hành động gãi (3). Gãi kéo dài 

dẫn đến hoạt động quá mức trong đường dẫn của não cũng như 

ở vùng vận động của não làm tồn tại lâu dài hành vi ngứa và gãi 

(2), gây kích ứng da, và làm vỡ cấu trúc da. Vùng da bị viêm, hở 

có hàng rào tự nhiên da bị tổn thương, cho phép sự xâm nhập 

của các chất kích ứng, chất gây dị ứng và nhiễm trùng, làm tình 

trạng da bị viêm và ngứa nhiều hơn. 
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Tại sao?  
 
Các bậc cha mẹ có thể thường thấy 

những mảng chàm ở bên trong 

khuỷu tay và đầu gối của trẻ và đánh 

dấu chúng như là một phần phải trải 

qua của tuổi thơ. Tuy nhiên, một số 

trẻ có thể không dễ dàng khỏi bệnh 

chàm sau khi phát triển, đặc biệt là 

những trẻ bị đột biến gen filaggrin. 

Một số có thể bị chàm kéo dài đến 

tuổi trưởng thành (4). Filaggrin là 

một loại protein rất quan trọng trong 

việc duy trì hàng rào bảo vệ của da 

bình thường.(5) 

 

Khoảng 25% trẻ em bị ảnh hưởng 

bởi bệnh chàm (6), và khoảng 60% 

trường hợp mắc bệnh chàm bắt đầu 

trong năm đầu đời ở độ tuổi 3-6 

tháng, tỷ lệ mắc cao hơn ở những trẻ 

có điều kiện kinh tế xã hội cao hơn 
(6,7).  
 

Một nghiên cứu kéo dài cho thấy 

rằng khoảng từ 38% đến 60% trẻ em 

bị bệnh chàm được cải thiện vào thời 

điểm dậy thì, nhiều người tiếp tục bị 

bệnh chàm khi trưởng thành (8). 

 

Từ Điều tra Phỏng vấn Y tế Quốc 

gia năm 2010, bệnh chàm phổ biến 

ở khoảng 10% người lớn và khoảng 

13% trẻ em từ 0 - 17 tuổi (9). 

 
 
Bệnh chàm ảnh hưởng đến nhiều 

khía cạnh của cuộc sống hàng 

ngày, càng làm nổi bật tầm quan 

trọng của việc điều trị thích hợp. 

Trong một nghiên cứu khảo sát, 

khoảng 60% trẻ em mắc bệnh 

chàm bị rối loạn giấc ngủ liên 

quan đến bệnh của chúng (10). 

Thiếu ngủ có thể góp phần gây ra 

các vấn đề về hành vi, dẫn đến 

giảm hiệu quả học tập và tăng 

nguy cơ mắc chứng rối loạn tăng 

động- giảm chú ý (11) 

 

Trẻ em mắc bệnh chàm bị giảm 

giấc ngủ được ghi nhận có thành 

tích học tập kém hơn (12), giảm 

đáng kể về khả năng ngôn ngữ, 

khả năng suy luận, và trí nhớ giảm 

nhẹ nhưng đáng kể. Những đứa trẻ 

này thậm chí có thể bị giảm chỉ số 

IQ khoảng 16 điểm so với những 

đứa trẻ không bị chàm và mất ngủ 

(13). 
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Trong nghiên cứu về sức khỏe 

tâm thần, những người mắc bệnh 

chàm có mức độ lo âu cao hơn so 

với những người khỏe mạnh. Các 

mối quan hệ với bạn học cũng như 

giáo viên có thể bị ảnh hưởng xấu 

bởi bệnh chàm do lo sợ bị nhiễm 

trùng, ngoại hình, hoặc sự hạn chế 

tham gia hoạt động thể thao (14). 

 

Trong một nghiên cứu khảo sát ở 

trẻ em và người lớn mắc bệnh 

chàm, 47% cho biết thường xuyên 

hoặc luôn cảm thấy thất vọng về 

căn bệnh của mình, 39% cảm thấy 

thường xuyên hoặc luôn xấu hổ vì 

vẻ ngoài của mình, và 35% cảm 

thấy thường xuyên hoặc luôn tức 

giận về ngoại hình của mình (15). 

Những người chăm sóc trẻ bị 

chàm cũng bị ảnh hưởng nặng nề. 

Họ có thể phải dành khoảng 1,5 

đến 3 giờ mỗi ngày cho việc điều 

trị bệnh chàm của con mình 

(16,17). Điều này có thể gây căng 

thẳng cho gia đình có nhiều việc 

cũng như sự ổn định về tài chính 

vì thời gian cần thiết để chăm sóc 

trẻ bị chàm có thể khiến cha mẹ 

nghỉ việc hoặc thậm chí không 

làm việc hoàn toàn (16). 

 

Ngoài gánh nặng về thời 

gian, điều trị bệnh chàm có thể tạo 

ra gánh nặng tài chính lớn vì chi 

phí điều trị có thể dao động từ 100 

đến hơn 2.000 đô la Mỹ cho mỗi 

bệnh nhân mỗi năm (18,19). Bằng 

chứng này cho thấy sự cần thiết 

phải điều trị bệnh chàm sớm và 

hiệu quả ở trẻ em , để hạn chế 

gánh nặng bệnh chàm cho cá 

nhân, gia đình và cộng đồng 
(19,20).  
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Khi nào? 
 

Nên bắt đầu điều trị bệnh chàm khi mới sinh cho trẻ sơ sinh có 

nguy cơ cao. Trẻ sơ sinh có nguy cơ cao là trẻ có một trong hai 

hoặc cả cha và mẹ có cơ địa dị ứng. Cơ địa dị ứng bao gồm một 

số tình trạng: hen suyễn, chàm, và viêm mũi dị ứng (sốt cỏ khô) 

(21). Trẻ em có cha mẹ có tiền sử bệnh chàm có nguy cơ cao nhất 

bị bệnh chàm; do đó, can thiệp sớm bằng việc sử dụng kem 

dưỡng ẩm là điều cần thiết ở nhóm này. Trẻ sơ sinh có nguy cơ 

mắc bệnh chàm (cha hoặc mẹ bị bệnh chàm) giảm 50% nguy cơ 

phát triển bệnh chàm khi thoa kem dưỡng ẩm hàng ngày khi trẻ 

được 3 tuần tuổi (22). 

 

Có bằng chứng ủng hộ việc sử dụng các biện pháp can thiệp sớm 

và chi phí phù hợp để ngăn ngừa sự khởi phát của bệnh chàm. 

Sử dụng dưỡng ẩm sớm ngay từ khi mới sinh có thể làm giảm 

đáng kể sự khởi phát của bệnh chàm. Một nghiên cứu cho thấy 

giảm hơn 32% số trẻ sơ sinh bị chàm khi bôi dưỡng ẩm hàng 

ngày từ sơ sinh đến 32 tuần tuổi (23). Sử dụng dưỡng ẩm sớm 

không chỉ là một biện pháp can thiệp có lợi mà còn tiết kiệm chi 

phí. Bôi dưỡng ẩm hàng ngày trong 6 tháng đầu đời có thể làm 

giảm gánh nặng tài chính chung của bệnh chàm sau này trong 

suốt cuộc đời (24). 
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Bằng cách nào? 
 

Corticosteroid tại chỗ 

 

Trẻ sơ sinh dễ bị viêm hơn do 

hàng rào bảo vệ da của chúng 

chưa phát triển đầy đủ khi mới 

sinh (25). Phòng ngừa bệnh 

chàm thường bao gồm dưỡng 

ẩm hàng ngày và chăm sóc da 

nhẹ nhàng phù hợp (26). Khi 

bệnh chàm xuất hiện trên da, 

phương pháp điều trị chính 

thường là corticosteroid tại 

chỗ để giảm tình trạng viêm da 

(27). 

 

Tuy nhiên, hơn 80% bệnh 

nhân hoặc người chăm sóc lo 

ngại về việc bôi steroid tại chỗ 

và khoảng 1/3 bệnh nhân 

chàm không sử dụng steroid 

bôi do lo ngại về các tác dụng 

phụ có thể xảy ra (28). 

 

Sử dụng Steroid an toàn để 

tránh các tác dụng phụ 

 

Steroid thường cần thiết để 

điều trị các vùng da đang bị 

chàm để giảm viêm, ngứa và 

có thể nhiễm trùng. Tuy nhiên, 

nhiều bậc cha mẹ vẫn lo ngại 

về việc sử dụng steroid (27,29-

31). Các bậc cha mẹ thường lo 

lắng về việc con mình trở nên 

nghiện hoặc phụ thuộc vào 

steroid (“steroid addiction”) 

cũng như việc mất tác dụng 

của steroid do sử dụng kéo dài 

(29,32). 

 

The National Eczema 

Association Task Force đã 

công bố một đánh giá hệ thống 

vào năm 2015 chỉ ra rằng 

chúng ta hiện chưa hiểu rõ về 

nghiện và cai nghiện steroid 

bôi tại chỗ, vì vậy vẫn cần 

nghiên cứu thêm để hiểu rõ 

hơn liệu việc cai hoặc nghiện 

steroid bôi tại chỗ có xảy ra 

không, mức độ phổ biến của 

nó và những gì chúng ta có thể 

làm để phát hiện, ngăn ngừa và 

điều trị nó (32). 
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Mối quan tâm 
 

Phần lớn mối quan tâm của cha 

mẹ xoay quanh các tác dụng phụ 

của steroid: mỏng da, rạn da, thay 

đổi màu da, tăng mạch máu nhỏ 

có thể nhìn thấy (giãn mạch) và 

sự hấp thụ vào máu (30,33). May 

mắn là những tác dụng phụ tương 

đối không phổ biến nếu steroid tại 

chỗ được sử dụng chặt chẽ đúng 

cách theo hướng dẫn của bác sĩ và 

thường chỉ xảy ra khi sử dụng 

steroid tại chỗ không đúng cách. 

 

Các vị trí nhạy cảm hơn trên cơ 

thể như mặt, cổ, nách và bẹn là 

những vùng dễ bị mỏng da hơn, 

do đó bác sĩ nên kê đơn thuốc bôi 

steroid nhẹ hơn hoặc thuốc chống 

viêm không steroid cho những vị 

trí này để tránh tác dụng phụ (34). 

 

Ngay cả khi sử dụng lâu dài, được 

định nghĩa là hơn 12 tuần, nghiên 

cứu đã chỉ ra rằng steroid tại chỗ 

có tác dụng thấp đến trung bình là 

an toàn và hiệu quả ở trẻ em bị 

bệnh chàm nếu được sử dụng 

đúng cách (35). 

 
Mục tiêu 
 
 

Mục tiêu của liệu pháp steroid là 

làm giảm tình trạng viêm bằng các 

đợt ngắn steroid tác dụng mạnh bôi 

tại chỗ. Khi tình trạng viêm giảm 

và các tổn thương chàm được cải 

thiện, bác sĩ sẽ giảm tác dụng của 

steroid bôi tại chỗ. Người chăm 

sóc có thể học cách tăng hoặc giảm 

thuốc bôi bằng cách thảo luận với 

bác sĩ và cùng lên kế hoạch điều trị 

dành cho từng cá nhân bị chàm. 

Một kế hoạch điều trị được cá nhân 

hoá cho bệnh nhân chàm có thể 

đơn giản hóa việc điều trị và giúp 

người chăm sóc tin tưởng vào việc 

kiểm soát bệnh chàm của con họ 

(36).  
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Các loại Steroid bôi tại 
chỗ 
 

Không phải mọi loại steroid 

bôi tại chỗ đều giống nhau, có 

sự khác biệt quan trọng giữa 

chúng. Một số được kê đơn 

cho các bộ phận khác nhau của 

cơ thể. Mức độ nghiêm trọng 

của chàm và vị trí tổn thương 

cũng sẽ quyết định loại steroid 

nào phù hợp nhất. 

 

Thuốc steroid tại chỗ tác dụng 

mạnh hơn được ưu tiên sử 

dụng trên những vùng da dày, 

như da đầu, thân, bàn tay, bàn 

chân, và những vùng bị chàm 

nặng hơn. Steroid tại chỗ tác 

dụng nhẹ hơn được sử dụng 

trên các vùng da mỏng hơn 

như cổ, mặt, nách và bẹn và 

những vùng bị chàm ít nghiêm 

trọng hơn. 

 

Ngoài ra còn có các dạng khác 

nhau khi sử dụng: thuốc mỡ, 

kem, lotion và gel. Các dạng 

được sử dùng tuỳ theo vị trí 

trên cơ thể, mức độ nghiêm 

trọng của bệnh chàm và sở 

thích của bệnh nhân (37). 

 
 

 

 

Việc sử dụng đúng các loại 

steroid tại chỗ nên được bác sĩ 

hướng dẫn. Thông thường, bôi 

một lớp mỏng steroid lên vùng 

da bị bệnh 2 lần mỗi ngày 

trong 2 - 4 tuần. Có thể tạm 

ngưng việc bôi steroid một 

khoảng thời gian ngắn sau mỗi 

2 tuần, sau đó tiếp tục lại vào 

cuối thời gian tạm ngưng nếu 

cần thiết và nên được hướng 

dẫn bởi bác sĩ (38). 
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Dưới đây là một số steroid bôi tại chỗ thường được kê đơn 
và tác dụng của chúng: 
 

Steroid tác dụng nhẹ hoặc yếu: 
desonide 0,05% và hydrocortisone 0,1% - 2,5% (34) 

Thuốc được kê đơn cho các trường hợp chàm nhẹ hoặc các 

vị trí nhạy cảm trên cơ thể (mặt, cổ, nách, bẹn). Cả desonide 

và hydrocortisone acetate đều tương đối an toàn, vì chúng 

là steroid bôi tác dụng yếu nhất (38).  

 

 

Steroid tác dụng trung bình: 
mometasone furoate 0,1%, betamethasone valerate 
0,025-0,05%, fluocinolone acetonide 0,01% - 0,025%, 
triamcinolone 0,025% - 0,1% (31,34) 

Thuốc được kê đơn cho các trường hợp chàm mức độ trung 

bình đến nặng ở các vùng nhạy cảm (mặt, cổ, nách, bẹn). 

Đối với chàm mức độ trung bình, các steroid này có thể 

được sử dụng tối đa 4 tuần, theo sau là 1 tuần không sử dụng 

(34). Đối với các vùng nhạy cảm bị chàm nặng, nên sử dụng 

steroid có tác dụng trung bình trong 1-2 tuần (tối đa là 2 

tuần) với khoảng thời gian nghỉ ở giữa (38). 

 

 

Steroid tác dụng mạnh: 
clobetasol 0,05%, betamethasone dipropionate 0,05% và 
fluocinolone 0,05% (34) 

Thuốc được kê đơn cho bệnh chàm nặng và cho lòng bàn 

tay và lòng bàn chân. Đây là loại steroid rất mạnh, chỉ được 

kê đơn khi cần thiết và không được sử dụng trên các vùng 

nhạy cảm của cơ thể trừ khi được bác sĩ đề nghị. 
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Bác sĩ nên kê toa loại steroid tại chỗ bằng cách xem xét vị trí của 

tổn thương chàm và mức độ nghiêm trọng của chàm. Dựa trên 

những yếu tố này, bác sĩ cũng sẽ chọn loại steroid có tác dụng 

thích hợp cùng với dạng sử dụng (thuốc mỡ, kem, lotion, dung 

dịch, gel, bọt, v.v.). Thông thường, thuốc mỡ có tác dụng mạnh 

hơn kem và kem bôi có tác dụng mạnh hơn lotion, dung dịch, 

gel và bọt. 

 

Cuối cùng, steroid bôi tại chỗ được kê đơn sẽ được điều chỉnh 

cho phù hợp với bệnh chàm của trẻ. Nếu được sử dụng theo đúng 

chỉ định và đúng cách, trẻ sẽ không gặp bất kỳ tác dụng phụ nào, 

cũng như sự phụ thuộc hoặc mất tác dụng của steroid, và sẽ thấy 

bệnh chàm của trẻ được cải thiện. 
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Chất ức chế 
 

Một lựa chọn điều trị tại chỗ 

không steroid là chất ức chế 

calcineurin, ngăn chặn sự 

kích hoạt của các tế bào viêm 

gây ra viêm da và ngứa trong 

bệnh chàm, chẳng hạn như tế 

bào T và tế bào mast (39,40) 

Hai loại chất ức chế 

calcineurin tại chỗ được chấp 

thuận cho bệnh chàm: Protopic 

ointment (tacrolimus) và 

pimecrolimus cream. Vì không 

gây mỏng da, các chất ức chế 

calcineurin thường được bác sĩ 

khuyên dùng cho những vùng 

da mỏng hơn hoặc khi cần điều 

trị liên tục trong thời gian dài 
(41,42). 
 

Các chất ức chế calcineurin tại 

chỗ đã cho thấy sự cải thiện đối 

với bệnh chàm ở trẻ dưới 2 tuổi 

cũng như trẻ lớn hơn (6). Các 

nghiên cứu đã so sánh trực tiếp 

steroid bôi tại chỗ và chất ức 

chế calcineurin trong bệnh 

chàm ở trẻ em. Protopic 

ointment nói chung được coi là 

có hiệu quả tương đương với 

một số steroid tại chỗ có tác 

dụng nhẹ và thậm chí có thể có 

lợi như một phương pháp điều 

trị xen kẽ với steroid tại chỗ 

(43,44).  
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Một lựa chọn điều trị khác cho 

bệnh chàm là thuốc mỡ 

Crisaborole (45), hoạt động 

bằng cách ức chế giải phóng 

các phân tử gây viêm là 

cytokine (46). Khi được nghiên 

cứu trong khoảng thời gian 48 

tuần, những bệnh nhân sử 

dụng thuốc mỡ Crisaborole có 

tác dụng phụ của thuốc tương 

đối thấp (47). 

 

Hiện tại không có nghiên cứu 

so sánh nào xem xét hiệu quả 

giữa chất ức chế PDE4 và 

steroid bôi tại chỗ hoặc chất ức 

chế calcineruin. Tuy nhiên, nó 

có thể so sánh được về tác 

dụng với steroid tại chỗ tác 

dụng nhẹ và chất ức chế 

calcineurin. 

 

 

Điều trị toàn thân 
 

Có nhiều lựa chọn điều trị có 

sẵn bên cạnh thuốc chống 

viêm tại chỗ, bao gồm chất 

kháng khuẩn, liệu pháp ánh 

sáng và điều trị toàn thân. Khi 

bệnh nặng và không thể kiểm 

soát theo mong đợi bằng các 

lựa chọn điều trị tại chỗ và bổ 

sung khác, có thể cần điều trị 

toàn thân. 

 

Tuy nhiên, hiện tại không có 

thuốc điều trị toàn thân được 

FDA chấp thuận cho bệnh 

chàm ở trẻ em, tuy nhiên, các 

bác sĩ thường sử dụng ngoài 

chỉ định (off-label) thuốc toàn 

thân để điều trị thành công 

bệnh chàm nặng ở trẻ em. 

Dupilumab là một loại thuốc 

tiêm nhắm mục tiêu đã được 

phê duyệt để điều trị bệnh 

chàm vừa đến nặng ở người 

lớn, và các thử nghiệm lâm 

sàng đang được tiến hành để 

nghiên cứu tác dụng và độ an 

toàn của nó ở trẻ em. 
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Làm thế nào để bắt đầu điều trị bệnh chàm cho 
con bạn 
 

Có nhiều lựa chọn điều trị bệnh chàm khác nhau, mức độ 

nghiêm trọng và vị trí của bệnh chàm cũng rất khác nhau. Vì 

những lý do này, điều quan trọng là phải trao đổi với bác sĩ để 

có kế hoạch điều trị phù hợp cho từng cá nhân. Cả cha mẹ và 

bác sĩ cần tìm hiểu nhu cầu và mong đợi của nhau để có sự hợp 

tác thành công. Các nhà nghiên cứu vẫn đang giải mã nguyên 

nhân gây ra bệnh chàm và phát triển các lựa chọn mới cho trẻ 

em, nhưng chúng ta cũng đã biết rất nhiều điều. Ba điểm quan 

trọng nhất là: 

 

• Bệnh chàm tác động tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của 

người bệnh, gia đình và cộng đồng. 

• Điều trị sớm bằng chất dưỡng ẩm là điều tối quan trọng, 

đặc biệt là ở trẻ em có nguy cơ cao. 

• Mỗi bệnh nhân là khác nhau; do đó, điều quan trọng là phải 

hợp tác với bác sĩ để có kế hoạch kiểm soát phù hợp và cá 

nhân hoá đối với bệnh chàm của con bạn. Chỉ cần tuân thủ 

hướng dẫn điều trị, tác dụng phụ của thuốc là không phổ 

biến. 
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        CHƯƠNG 5                       
 

Thực phẩm, Môi trường và Vật dụng:  
Xác định và Kiểm soát các yếu tố gây kích ứng 
 
Alexandra Vaughn, Stephanie Wong,  

and Raja K. Sivamani MD, MS, AP 

 

Thực phẩm và Dị ứng thực phẩm có phải là 
Nguyên nhân gốc của Bệnh chàm? 
 

Nhiều bậc cha mẹ đã chú ý hơn đến chế độ ăn uống khi tìm kiếm 

các phương pháp điều trị toàn diện để kiểm soát bệnh chàm của 

con mình. Một chủ đề tranh luận nóng hiện nay là liệu có thể xác 

định được thực phẩm “gây dị ứng” và tránh sử dụng ở trẻ em bị 

bệnh chàm hay không. Dị ứng thực phẩm được định nghĩa là một 

ảnh hưởng xấu đến sức khỏe luôn xuất hiện sau khi ăn một loại 

thực phẩm nhất định và phát sinh do phản ứng của hệ thống miễn 

dịch (1). Các triệu chứng dị ứng (từ thở khò khè đến sốc phản vệ) 

có thể xảy ra ngay lập tức hoặc vài giờ đến vài ngày sau khi ăn. 

 

Bác sĩ và bệnh nhân có thể nhận thấy một số loại thực phẩm cụ 

thể có liên quan đến các đợt bùng phát bệnh chàm nặng và 

thường xuyên hơn. Hiện vẫn chưa rõ liệu dị ứng thực phẩm có 

là nguyên nhân trực tiếp gây ra hoặc làm trầm trọng thêm bệnh 

chàm. Bệnh chàm phát triển do nhiều yếu tố bao gồm yếu tố di 

truyền và môi trường; do đó, vẫn không chắc thức ăn là nguyên 

nhân gốc rễ. Tuy nhiên, sự thật là trẻ bị chàm thường dễ bị dị 

ứng thức ăn hơn trẻ không bị chàm. 
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Các yếu tố kích ứng có thể liên quan thực phẩm  
 

Khoảng 30% trẻ em bị chàm có các yếu tố kích ứng liên quan 

đến thực phẩm (1). Trong bệnh chàm, phát ban dạng chàm do 

thức ăn kích ứng thường chậm đến 2 ngày sau đó, gây khó khăn 

cho việc xác định thực phẩm cụ thể dẫn đến phản ứng (2). Cần 

lưu ý một bệnh da khác là viêm da tiếp xúc dị ứng toàn thân có 

thể do dị ứng thức ăn và dễ bị nhầm lẫn với bệnh chàm. Thực 

phẩm thường liên quan đến viêm da tiếp xúc dị ứng toàn thân là 

loại thực phẩm có hàm lượng niken cao (đậu, động vật có vỏ) và 

thực phẩm có chứa Balsam of Peru (quế, họ cam quýt và cà chua) 

(3). Mặc dù hiếm gặp, cũng có báo cáo 2-20% trẻ em bị bệnh 

chàm cũng tăng bị viêm da tiếp xúc dị ứng toàn thân với một số 

loại thực phẩm cụ thể (4). 

 

Chàm vs. Viêm da tiếp xúc dị ứng 
 
 Chàm  Viêm da tiếp xúc dị ứng 

Nguyên nhân Nhiều yếu tố gồm di truyền, rối 

loạn chức năng hệ thống miễn dịch, 

các yếu tố môi trường và lối sống                         

Tiếp xúc với một chất 

nhất định gây ra phản ứng 

chậm 

Tuổi Thường ảnh hưởng ở trẻ nhỏ Có thể gặp ở mọi lứa tuổi 

Yếu tố kích 

ứng thường 

gặp 

Nhiều yếu tố có thể kích ứng phát 

ban chàm (khói thuốc lá, thay đổi 

thời tiết, thực phẩm, dầu gội đầu, 

v.v.) 

Mỹ phẩm, cao su, thuốc 

nhuộm, kim loại (Niken), 

chất kết dính, nước hoa 

Thời gian phát 

ban 

Tăng rồi giảm, thường theo 

chu kỳ "ngứa-gãi-ngứa 

48-96 giờ sau khi tiếp xúc 

với chất gây dị ứng 

Triệu chứng Da đỏ, khô và có vảy, ngứa, có thể 

có các tổn thương đóng vảy khi 

bùng phát 

Đỏ da, mụn nước, bỏng 

rát, ngứa, sưng  

Vị trí phát ban Các nếp gấp của khuỷu tay và cổ 

tay, sau đầu gối, mắt cá chân, sau 

tai, má 

Xảy ra ở các vị trí tiếp 

xúc, có thể ở bất kỳ vị trí 

nào trên cơ thể 
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Ở trẻ em bị chàm mức độ trung 

bình hoặc nặng, mặc dù sử dụng 

liên tục các phương pháp điều trị 

tại chỗ thích hợp nhưng vẫn tiếp 

tục bị các đợt bùng phát, việc 

kiểm tra vấn đề dị ứng thực 

phẩm là phù hợp (5). Xét nghiệm 

máu kiểm tra dị ứng thông 

thường không có giá trị, phương 

pháp thường dùng là đo lường 

phân tử miễn dịch đặc hiệu IgE, 

được tạo ra ngay sau khi tiếp xúc 

yếu tố gây dị ứng. Tuy nhiên, 

trong phát ban chàm do thức ăn, 

phản ứng thường không phải là 

đáp ứng qua trung gian IgE.  

 

Mặt khác, xét nghiệm dị ứng da 

và đánh giá thực phẩm qua 

đường ăn có thể là những lựa 

chọn có giá trị để xem xét ở 

những trẻ bị bệnh chàm nặng có 

nghi ngờ do thực phẩm kích ứng 

gây ra. Hạn chế của phương 

pháp đánh giá dị ứng thực phẩm 

bao gồm nguy cơ phản ứng dị 

ứng nghiêm trọng với thực phẩm 

khi kiểm tra bằng đường ăn 

uống, phương pháp này tốn thời 

gian và kết quả có tỷ lệ dương 

tính cao ngay cả khi thực sự 

không có dị ứng ( “dương tính 

giả”). 

Cha mẹ không nên hạn chế một 

số loại thực phẩm trong khẩu 

phần ăn của con mình khi chưa 

có bằng chứng chẩn đoán xác 

định việc dị ứng thực phẩm cụ 

thể và chế độ ăn loại trừ chỉ nên 

được thực hiện dưới sự giám sát 

của bác sĩ (6). Đã có những 

trường hợp trẻ bị thiếu dinh 

dưỡng nghiêm trọng khi một số 

nhóm thực phẩm bị loại khỏi chế 

độ ăn (7). 
 

Thực phẩm thường gây 
kích ứng trong bệnh 
chàm 
 

Sữa bò       

 

Trứng gà 

 

Đậu phộng 

 

Lúa mì 

 

Đậu nành 

 

Hạt điều 

 

Thực phẩm loại birch pollen 

(táo, cà rốt, cần tây, hạt phỉ) 
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Ảnh hưởng của môi trường đến bệnh chàm  
 

Hút thuốc  
Các bệnh lý dị ứng, bao gồm chàm, có thể bị ảnh hưởng nhiều 

bởi những tiếp xúc môi trường ngoài trong giai đoạn đầu đời 

như thuốc lá (9). Tiếp xúc khói thuốc lá thụ động, cả trước và 

sau khi sinh, có thể đóng vai trò trong sự phát triển bệnh hen 

suyễn, viêm mũi dị ứng và chàm ở trẻ em (9). Cha mẹ hút thuốc 

lá trong suốt thời kỳ con còn nhỏ có liên quan đến việc tăng 

nguy cơ mắc bệnh chàm của con (9). Hơn nữa, ảnh hưởng của 

việc tiếp xúc với khói thuốc đối với sự phát triển của bệnh chàm 

thậm chí có thể ảnh hưởng trong những năm ở tuổi thiếu niên 

của trẻ (9). Hút thuốc lá cũng có thể là một yếu tố trong sự phát 

triển của bệnh chàm ở bàn tay (10 , 11). 
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Các mùa và khí hậu  
 
Bệnh chàm thường thay đổi 

theo mùa, các đợt bùng phát 

xuất hiện thường xuyên hơn 

vào  mùa đông hoặc mùa hè so 

với các mùa khác có thời tiết 

dễ chịu hơn (12). Tỷ lệ mắc 

bệnh chàm cao hơn đáng kể và 

kiểm soát kém ở các vùng khí 

hậu nóng, ẩm, mưa nhiều với 

nắng gắt, trong khi tỷ lệ mắc 

bệnh chàm thấp hơn ở những 

vùng có khí hậu khô, nóng và 

nắng (12,13).  

 

Một giả thuyết cho rằng thời 

tiết ấm và ẩm ướt dẫn đến tăng 

tiết mồ hôi, gây ra tác dụng 

kích ứng trên da (14). Kích ứng 

có thể thúc đẩy viêm. Nhiệt độ 

cao có thể thúc đẩy đổ mồ hôi, 

gây ra các cơn bùng phát do 

kích ứng; tuy nhiên, thời tiết 

lạnh cũng có thể dẫn đến bùng 

phát. Tiếp xúc với môi trường 

lạnh có thể dẫn đến các thay 

đổi làm kích ứng da như da 

khô, đóng vảy (15). 

Có một mối quan hệ tỷ lệ 

nghịch giữa độ ẩm trong nhà 

và tỷ lệ mắc bệnh chàm ở trẻ 

em (16). Nói cách khác, độ ẩm 

cao có liên quan đến tỷ lệ mắc 

bệnh chàm thấp hơn và độ ẩm 

thấp liên quan đến tỷ lệ mắc 

bệnh cao hơn và tăng bùng 

phát (17). Thời tiết cần có sự 

cân bằng giữa nhiệt độ và độ 

ẩm.  

 

Hơn nữa, nhiệt độ, độ ẩm và 

tiếp xúc với ánh nắng mặt trời 

có thể ảnh hưởng đến hàng rào 

bảo vệ da (13). Điều thú vị là, 

các yếu tố môi trường trong 

nhà bao gồm nấm mốc, nước 

ô nhiễm, và nấm mốc từ máy 

tạo độ ẩm có thể làm tăng 

nguy cơ mắc bệnh chàm (18). 
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Sự ô nhiễm  
 

Trong khi các yếu tố khí hậu theo 

mùa có thể ảnh hưởng đến mức độ 

nghiêm trọng của bệnh chàm, các 

khía cạnh khác của môi trường, 

bao gồm ô nhiễm không khí, cũng 

có thể có vai trò nào đó (12). Các 

chất ô nhiễm có thể thay đổi theo 

mùa cùng với các yếu tố khí hậu, 

như nhiệt độ và độ ẩm (12). Ô 

nhiễm không khí có thể ảnh 

hưởng nhiều vấn đề sức khỏe, bao 

gồm  tác động chính trên da (19,20). 

Một ví dụ cụ thể, những người 

sống ở khu vực gần các cơ sở tái 

chế, nơi có mức độ ô nhiễm cao, 

có liên quan đến việc từng bị 

chàm (19). Da đóng vai trò là hàng 

rào bên ngoài cơ thể, các chất ô 

nhiễm không khí có thể làm tổn 

hại hàng rào này bằng cách gây ra 

các phản ứng oxy hóa (20). 

Vật nuôi  
 
Dường như có quan niệm sai về 

ảnh hưởng của vật nuôi trong gia 

đình đối với bệnh chàm ở trẻ em. 

Một nghiên cứu cho thấy rằng 

việc nuôi thú cưng trong thời 

gian đầu đời của trẻ không làm 

tăng nguy cơ mắc các bệnh dị 

ứng như bệnh chàm (21). Thậm 

chí còn có bằng chứng hỗ trợ tác 

dụng bảo vệ khỏi bệnh chàm của 

việc tiếp xúc với vật nuôi trong 

năm đầu đời của trẻ (22). Các 

triệu chứng bệnh chàm ở trẻ tiếp 

xúc với vật nuôi trong nhà trong 

năm đầu đời thực sự thấp hơn so 

với trẻ không tiếp xúc với vật 

nuôi (22). 
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Các biện pháp can thiệp để tránh các yếu tố kích ứng 
 
Các yếu tố kích ứng có khả năng gây ra bệnh chàm bao gồm (23):  

 
Xà phòng gây kích ứng (bao gồm cả những loại làm tan dầu 

và mỡ), chất tẩy rửa, nước hoa 

 

 

Nhiễm trùng 

 

 

Quá nóng 

 

 

Căng thẳng tâm lý 

 

 

Thành phần gây dị ứng trong không khí: phấn hoa, cỏ, mạt 

bụi nhà 

 

 

Thực phẩm gây dị ứng: trứng, đậu phộng và sữa bò 
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Can thiệp thực tế  
 
Bệnh chàm được đặc trưng bởi 

các giai đoạn bùng phát xen kẽ 

với giai đoạn được kiểm soát tốt 

sau điều trị (24). Một phương 

pháp tiếp cận sử dụng các biện 

pháp phòng ngừa càng nhiều 

càng tốt và các biện pháp phản 

ứng khi bệnh chàm mất kiểm soát 

để giúp kiểm soát bệnh nhanh 

chóng trở lại. Bệnh chàm là một 

tình trạng phức tạp đòi hỏi nhiều 

hướng tiếp cận (24). Đôi khi bệnh 

chàm sẽ bùng phát mặc dù đã cố 

gắng hết sức để duy trì sự kiểm 

soát. Đây không phải là lỗi của 

cha mẹ hoặc người chăm sóc mà 

là một phần trong chu kỳ tự nhiên 

của một bệnh lý mãn tính như 

bệnh chàm.  

 

Trong y học thay thế, như y học 

Ayurvedic và y học cổ truyền 

Trung Quốc, ở trẻ em hoặc người 

lớn mắc bệnh chàm có xu hướng 

tự nhiên dẫn đến các đợt bùng 

phát, điều này được ghi nhận 

trong y học phương Tây, 

Ayurvedic hoặc cổ truyền Trung 

Quốc, bệnh chàm sẽ có giai đoạn 

có thể bùng phát. 

 

 

Một phần quan trọng trong việc 

kiểm soát bệnh chàm của trẻ là 

nhận biết các yếu tố kích ứng có 

thể dẫn đến bùng phát. Cha mẹ có 

thể học cách nhận biết và tránh 

các yếu tố kích ứng gây ra các đợt 

bùng phát nghiêm trọng để ngăn 

ngừa các đợt tái phát trong tương 

lai (25). Ghi nhật ký triệu chứng 

và ghi chú các yếu tố kích ứng 

gây ngứa dữ dội có thể giúp ích 

cho quá trình này. 

 

Một điều cũng quan trọng là ghi 

lại các loại thực phẩm có thể gây 

ra đợt bùng phát (25). Nhật ký 

triệu chứng nên bao gồm thông 

tin thực phẩm để ghi nhận vai trò 

của các yếu tố dinh dưỡng. Nhớ 

mang theo cuốn nhật ký này khi 

đến gặp chuyên gia y tế hoặc bác 

sĩ. 
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Giúp trẻ tránh các chất gây kích ứng như len, axit, và các yếu tố 

kích ứng đã được xác định (24). Ý tưởng tránh mạt bụi nhà để tránh 

bùng phát bệnh chàm còn hạn chế về bằng chứng. Sử dụng bọc 

nệm để bảo vệ trẻ khỏi mạt bụi gây dị ứng là một phương pháp 

can thiệp có giá trị (25). 
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Các biện pháp can thiệp 
khác  
 

Steroid đã bị nhìn nhận một 

cách bất công, chúng thực sự có 

hiệu quả và an toàn khi được sử 

dụng đúng cách. Cách sử dụng 

đúng của steroid là dùng khi 

chàm bị mất kiểm soát và sử 

dụng steroid tác dụng mạnh 

trong thời gian ngắn để giúp 

kiểm soát bệnh chàm. Nếu 

không, các đợt sử dụng steroid 

có thể kéo dài dẫn đến việc trẻ 

tăng tiếp xúc với steroid không 

cần thiết. Chìa khoá là phải 

“đánh mạnh và mạnh vào chàm” 

khi sử dụng steroid.  

 

Việc thiếu kiến thức về 

corticosteroid và dán nhãn các 

mức độ tác dụng khác nhau dẫn 

đến chứng sợ corticosteroid (26). 

Việc tránh hoàn toàn sử dụng 

steroid có thể dẫn đến những 

chịu đựng không cần thiết cho 

trẻ, như ngứa và thiếu ngủ có thể 

ảnh hưởng đến tinh thần, khả 

năng tập trung và khả năng học 

của trẻ ở trường. 

Chủ động dùng corticosteroid tại 

chỗ hai đến ba lần mỗi tuần trên 

các vị trí bị tổn thương trước đó 

có thể làm giảm số lượng các đợt 

bùng phát (24).  

 

Dị ứng thực phẩm có thể tác 

động như một yếu tố khởi phát ở 

một nhóm những người bị bệnh 

chàm, nhưng dị ứng thực phẩm 

không phải là nguyên nhân gốc 

rễ của bệnh chàm (24). Chế độ ăn 

kiêng hạn chế một số thực phẩm 

cần được thực hiện cẩn thận (24). 

Không nên bắt đầu chế độ ăn 

kiêng loại trừ chỉ dựa trên sự 

xuất hiện của bệnh chàm.  

 

Ăn kiêng hạn chế và kéo dài chỉ 

nên bắt đầu với những trường 

hợp dị ứng thực phẩm đã được 

ghi nhận có liên quan đến lâm 

sàng sau khi thảo luận với 

chuyên gia y tế có kinh nghiệm 

hoặc bác sĩ da liễu (24). Nếu 

không, chế độ ăn quá hạn chế ở 

trẻ em bị bệnh chàm có thể dẫn 

đến dinh dưỡng kém, sụt cân, 

tăng trưởng kém, thiếu canxi (24), 

và thậm chí có thể dẫn đến các 

vấn đề sức khỏe nghiêm trọng có 

thể dẫn đến nhập viện. 
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Kiểm soát làn da để giảm thiểu nguy cơ bùng phát từ 
các yếu tố kích ứng  
 
Thực phẩm, các yếu tố môi trường và lối sống đều có khả năng gây 

bùng phát bệnh chàm ở trẻ em. Nhiều yếu tố trong số này có thể thay 

đổi được, và việc tránh xa các yếu tố này có thể giảm thiểu đáng kể 

nguy cơ bùng phát. Nếu một đứa trẻ có yếu tố kích ứng đã được biết, 

như dị ứng thực phẩm đã được chứng minh, điều quan trọng là phải 

tuyệt đối tránh yếu tố kích ứng để giảm thiểu các đợt bùng phát. Tiếp 

xúc với khói thuốc thụ động, cả sau khi sinh và thậm chí trước khi 

sinh, có liên quan đến việc tăng nguy cơ mắc bệnh chàm cùng với 

mức độ nghiêm trọng và tăng tần suất bùng phát. Việc tránh khói 

thuốc thụ động một cách nghiêm ngặt là cực kỳ quan trọng (9).  

 

Tuy nhiên, rất khó để tránh tất cả các yếu tố kích ứng đã biết, điều 

quan trọng là phải củng cố hàng rào bảo vệ da càng mạnh càng tốt. 

Khi da được dưỡng ẩm và điều trị một cách thích hợp và nhất quán, 

điều này có thể giúp tăng “ngưỡng kích ứng” hoặc làm cho các yếu 

tố kích ứng đã biết khó gây ra đợt bùng phát hơn. Tuy nhiên, khi 

hàng rào bảo vệ da bị tổn hại, như khi da khô, làm giảm ngưỡng này 

và khiến việc tiếp xúc dễ gây ra các đợt bùng phát. 
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Do đó, điều cần thiết là trẻ em bị bệnh chàm phải được chăm sóc 

da hàng ngày bằng kem dưỡng ẩm và thuốc bôi cần thiết trong 

các đợt bùng phát. Ngoài ra, điều quan trọng nhất là thực hiện 

các biện pháp để giảm căng thẳng và đảm bảo ngủ đủ giấc ở trẻ 

bị chàm. Những thói quen lành mạnh này có thể giúp giữ cho 

hàng rào bảo vệ da vững chắc và ít bị ảnh hưởng bởi các tác nhân 

gây bệnh chàm trong trường hợp tiếp xúc. 
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