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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics and related factors of patients with horizontal
forehead lines at the National Hospital of Dermatology and Venereology.

Subjects and Methods: A prospective cross-sectional descriptive study was conducted on 223
patients with horizontal forehead wrinkles who attended the hospital from August 2024 to August
2025.

Results: The mean age of the study population was 34,5 + 8,6 years, with females accounting for
76,2%. The highest prevalence of forehead wrinkles was observed in the 30-<50 years age group
(60,1%). Regarding treatment, the use of topical creams was most common (56,5%), followed by
no intervention (18,8%), while invasive procedures were less frequent. Type | wrinkle pattern
predominated (88,3%), and wrinkles extending across the entire forehead width were the most
frequent location (88,6%). Dynamic wrinkles were mainly of moderate severity, whereas static
wrinkles were mostly mild or minimal. FLGS scores for both dynamic and static wrinkles increased
with the frequency of habitual frowning. Static wrinkle severity was lower among participants
using sunscreen and increased with age, with those aged 250 years having higher FLGS scores than
younger groups.

Conclusion: Horizontal forehead wrinkles primarily occurred in the 30-<50 years age group. Type
| pattern and wrinkles across the full forehead width were predominant. Dynamic wrinkle severity
was associated with habitual frowning, while static wrinkle severity was associated with habitual
frowning, sunscreen use, and age.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 t4 ddc diém lam sang va mot sé yéu td lién quan cta déi tugng nghién clitu cé nép
nh&n ngang trén tai Bénh vién Da liéu trung uong.

Péi twgng va phuong phap nghién clitu: M6 ta cat ngang, tién clru trén 223 d6i twgng nghién clru
dén kham tai Bénh vién Da liéu trung wong c6 nép nhan ngang tran tif thang 8 ndm 2024 dén thang
8 nam 2025.

K&t qua: Tudi trung binh a 34,5 + 8,6, ni¥ chiém 76,2%. Nhém tudi 30-<50 chiém ti l& cao nhat
(60,1%) vé xuat hién nép nhan. Vé diéu tri, bdi kem dudng chiém 56,5%, ti€p dén khéng can thiép
(18,8%) va cac phuong phap xam lan it phd bién. Kiéu hinh nép nhan type | day dd chiém wu thé
(88,3%) va vi tri nép nhan toan bd chiéu rong tran phd bién nhat (88,6%). Nép nhan dong chu yéu
& muc trung binh, nép nhan tinh chi yu nhe hoac t8i thiéu. Diém FLGS nép nhan c4 ddng va tinh
tang theo tan suat théi quen nhan tran. Mdc dé nép nhan tinh thdp hon & nhirng ngudi s&r dung kem
ch8ng néng va tang theo tudi, véi nhém =50 tudi cé diém FLGS cao hon cac nhém tudi nhé hon.

K&t luan: Nép nhan ngang tran xuat hién chd yéu & nhém tudi 30-<50. Ki€u hinh type | va vi tri nép
nhan toan bo chiéu réng tran chi€ém uu thé. Mdc do nép nhan déng lién quan vdi théi quen nhan
tran, trong khi mirc dé n€p nhéan tinh lién quan vdi théi quen nhan tran, théi quen sir dung kem
chéng ndng va tudi.

Tir khod: N&p nhan ngang trén, théi quen nhan tran, théi quen st dung kem chéng nang.

1. DAT VAN DE

NEp nhan ngang tran hay cé tén goi khac la nép nhan tran
la nhitng nép nhan xuét hién & viing mot phan ba trén
khuén mét. Day la mét trong nhirtng ddu hiéu dién hinh
claquatrinh ldo hoa da. Coché hinh thanh lién quan dén
sy suy giam sai elastin, collagen va giam tinh dan hoi ctia
da, két hgp vdi hoat dong co ca tran lap di lap lai trong
biéu cdm khudn mat. Ban dau, nép nhan chi xuat hién khi
van déng cd mét, vé sau trd thanh nép nhan sau, ton tai
ngay cd khi nghi ngoi[1].

Méc du khong gay anh hudng truc tiép dén sirc khoe, nép
nhan tran lai ldm khuén mét trdng gia nua, kém tuoi tan
va c6 thé tao cam giac tiéu cuc trong giao ti€p xa hoéi. Do
do, nhu cau thAm my trong diéu tri nép nhan tran ngay

*Tac gia lién hé

cang gia tang. Mot s0 khao sat cho thay nép nhan tran la
ma&i quan tdm thdm my ding hang tht ba sau bong mat
va nép nhan chan chim[2].

Trén thé gidi, da cé nhirng nghién cfu dénh gia vé cd ché,
phan loai, dac diém ldm sang va diéu tri nép nhan ngang
tran, dac biét la vdi botulinum toxin type A[3]. Tuy nhién,
tai Viét Nam, cac nghién ciu vé dac diém lam sang va
céc yéu td lién quan clia nép nhan tréan con rat han ché.
Khoang tréng nay gay khé khan trong viéc so sanh déc
diém déi tuong ngudi Viét Nam vdi thé gidi, cing nhu
trong viéc xay dung phéac do diéu trj va tu van phong hinh
thanh nép nhan tran.
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2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. D8i twgng nghién ciru

223 d8i twgng nghién cttu dén kham tai Bénh vién Da liéu
Trung wong cé nép nhan ngang tran tir thang 8/2024 dén
thang 8/2025.

- Tiéu chuén lva chon:

+ Pa8i tuong nghién citu dugc chan doan c6 nép nhan
ngang tran.

+DPongy tham gia nghién clru.

- Tieu chuén loai trur:

+D0oi tugng c6 khé khan trong giao ti€p, r6i loan nhan
thire, hoac rdi loan tdm than anh hudng dén kha nang
hiéu va hgp tac trong tra loi phdong van/kham lam sang.

- Tiéu chu&n chan doan: Dua vao ldm sang

+NEp nhan ngang tran la nhirng n€p dudng hodc ranh
[6m xudng & bé mat da ndm ngang & vi tri tran, tinh tu
dudng ké ngang di qua diém cao nhéat cla hai bd trén 6
mat dén dudng chan téc.

+ Né&p nhén déng xuéat hién khi cé sy co ca tran. Trong
nghién ctu, d6i twgng dugc yéu cau nang léng may t6i da
dé danh gia su xuat hién va mic dé ctia nép nhan dong.

+Né&p nhan tinh la cdc nép nhan van ton tai khi co tran
& trang thai thu gian. Nhirng nép nhan nay co6 xu hudng
nang l&n va rd hon khi co co tran.

2.2. Phuong phap nghién ctiu

2.2.1. Thiét k€ nghién ctru

Nghién ctru mé ta cat ngang, tién cliu

2.2.2. Phu'ong phdp chon méau

MA&u thuan tién.

2.3.3. Céc budc tién hanh

- Budc 1: Lya chon doi tugng nghién ctu c6 nép nhan

ngang tran, dongy tham gia nghién ctru

- Budc 2: Hoi bél’Jh, k~hém thu thap théng tin bénh an ng-

hién ctru theo mau san.

2.3.4. M6t sé bién s6 nghién ctru

- Mirc dé nang nép nhan ngang tran theo thang do FLGS.

Danh gia n€p nhéan tinh khi co tran & trang thai nghi ngai

va nép nhan dong khi co tran co ndng cung may téi da:
+0: khong c6 nép nhan

+1: N&p nhan t8i thiéu

+2: Nép nhan nhe

+ 3: N&p nhan trung binh

+4: Nép nhan nang
- Thoi quen nhén tran do d6i tugng tham gia nghién cliu
tu ghi nhan:

+[t, hiém khi: < 5 lan/ngay

+Trung binh: 5-<30 lAn/ngay

+ Thudng xuyén: = 30 lAn/ ngay
- Théi quen st dung kem chéng nang:

+ Khéng sir dung

+ Khoéng thuong xuyén: c6 bdi nhung khéng boi hang
ngay hoac béi <2 lan/ngay

+ Thudng xuyén: bbi hang ngay va it nhat 2 lan/ ngay
2.4. X ly sé liéu
Dung phan mém SPSS 26.0.
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3. KET QUA
3.1. Dac diém cula ddi tuong nghién ciru
Bang 1. Dac diém chung clia d&i twong nghién ctru (N=223)

Dic diém Két qua
Tudi (nam) Trung binh (SD) 34,5 (8,6)
Nam 53(23,8)

Gidi, n(%)

N 170 (76,2)

Nhém tudi bat < 30 tudi 87 (39,0)
dau xuat hign 30 - <50 tudi 134(60,1)

nép nhan, n

(%) =50 tudi 2(0,9)
Khéng lam gi 42 (18,8)
Boi kem dudng 126 (56,5)

Lot da bang héa chat 2(0,9)

Céc phuong Lan kim 20 (9,0)
phapdiéutri | Tigm Botulinumtoxin | 25(11,2)

dasirdung, n ) - N
(%) Tiém chat lam day 2(0,9)
Két I"lo’p\tlerTLbO\tulln‘i,lm 4(1,8)
toxin va chat lam day
Két ho’p tle‘m Potgllnum 1(0,4)
toxin va lan kim

Tudi trung binh clia d6i tuwgng nghién ctru la 34,5 + 8,6.
V& gidi: nit chi€m ti l& cao hon nam (76,2% va 23,8%).
Nhom tubi bat dau xuat hién nép nhan cao nhat la 30 —
<50 tubi (60,1%), tiép dén la < 30 tudi (39,0%), thap nhat
la = 50 tudi (0,9%). Trong cac phuong phap diéu tri nép
nhan tran da s dung, boéi kem dudng chiém ti & cao
nhat (56,5%), ti€p dén khong can thiép (18,8%), tiém
botulinum toxin (11,2%), lan kim (9%), va sé it sir dung Lot
da bang héa chét (0,9%), tiém chat lam day (0,9%), két
hgp céac phuong phap can thiép it xam Lan.

3.2. Pac diém lam sang va mot sé yéu té lién quan
3.2.1. Kiéu hinh nép nhan

4.5% 0,90/0

6,3%

m Tuyp I: day du u Tuyp II: hinh ch* vV

Tuyp Iz trung tdm Tuyp IV: bén

Biéu dd 1. Kiéu hinh nép nhan ngang tran
Kiéu hinh tuyp | day di chiém ti & cao nhat (88,3%), tiép
theo (& ki€u hinh tuyp Il hinh chir V va tuyp Ill trung tdm
(6,3% va 4,5%), chi c6 0,9% dé&i tugng nghién cru cé kiéu
hinh tuyp IV bén.
3.2.2. Vitrinép nhén
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_4,6%

6,8%

\

= Toan bd chiéu réng tran
= Trén trén
= Tran dudi

Bi€u db 2. Vi tri nép nhan tran
Vi tri nép nhan & toan bd chiéu rong tran chiém ti & cao
nhat (88,6%), ti€p theo L& vi tri nép nhan & vung tran trén
(6,8%), va vung tran dudi (4,6%).
3.2.3. D6 ndng nép nhan trén theo thang diém FLGS

Bang 2. D6 néng nép nhan trén theo
thang diém FLGS cla déi tuong nghién ctu (N=223)

Péc digm dl\éé:’lp;,n:iz) Nép :t}i“a/:;tinh,
Khéng cé 0(0,0) 7(3,1)
T6i thiéu 7(3,1) 87 (39)
Nhe 26 (11,7) 98 (43,9)
Trung binh 151 (67,7) 31(13,9)
Nang 39(17,5) 0(0,0)

VGi nép nhan dong, mirc do trung binh chiém ti & cao
nhat (67,7%), réi dén mic d6 nang (17,5%), mic dé nhe
va t8i thiéu (11,7% va 3,1%), khéng c6 ai khéng c6 nép
nhan déng. V&i nép nhan tinh, mdc doé nhe chiém ti (&
cao nhat (43,9%), réi dén murc do téi thiéu (39%), mic do
trung binh va khéng c6 nép nhan (13,9% va 3,1%), khong
ai c6 muc do nang.

3.2.4. Mét s6 yéu t6 lién quan

Bang 3. So sanh diém trung binh mc dd nang
nép nhan ddng theo thang diém FLGS giita cdc nhém
théi quen nhan tran

Théi quen nhan tran n tﬁ:ig‘;'{%ﬁ;) p(*
it, hiém khi 5 1(1-2)
Trung binh 190 3(3-3) <0,001
Thudng xuyén 28 4(3-4)

(*): kiém dinh Kruskal - Wallis

Sau khi kiém dinh Kruskal-Wallis cho thay su khac biétcé
y nghiathéng ké gitta cdc nhém (p <0,001), phan tich hau
nghiém Dunn véi digu chinh Bonferroni dugc thuc hién.
K&t qua cho thdy diém FLGS nép nhan dong clia nhom
nhan tran thudong xuyén cao hon cd y nghia thong ké so
véi nhom nhan tran mdec trung binh va nhom it, hiém khi
nhan tran (p < 0,017). Ngoai ra, su khac biét gita nhom
nhan tran muc trung binh va nhém it, hi€m khi nhan tréan
cling céy nghia théng ké (p <0,017).

Bang 4. So sanh diém trung binh mc dd nang
nép nhan tinh theo thang diém FLGS gilta cdc nhém
théi quen nhan tran

Thoéi quen nhan tran n t?L:i:vTI(-IC(;QSR’) p(*)
ft, hiém khi 5 1(0-1,5)
Trung binh 190 2(1-2) <0,001
Thudng xuyén 28 2,5(2-3)

(*): ki€m dinh Kruskal - Wallis
Sau khi kiém dinh Kruskal-Wallis cho thdy su khéac biétcé
y nghia théng ké gitra cdc nhém (p <0,001), phan tich hau
nghiém Dunn vdi diéu chinh Bonferroni dugc thuc hién.
K&t qua cho thdy diém FLGS nép nhan tinh ctia nhém
nhan tran thudong xuyén cao hon cd y nghia thong ké so
vGi nhém nhén tran mdc trung binh va nhém it, hiém khi
nhan tran (p < 0,017). Ngoai ra, sy khac biét gitra nhom
nhan tran muc trung binh va nhém it, hi€ém khi nhan tran
cling céy nghia thong ké (p <0,017).
Bang 5. So sanh diém trung binh mc dé nang
nép nhan tinh theo thang diém FLGS gilra cdc nhém
théi quen s dung kem chéng nang

Théi quen st (:iung " Piém ELGS, o ()
kem chéng nang trung vi (IQR)
Khoéng boi 16 2(2-2)
Khéng thudng xuyén 68 2(1-2) <0,001
Thudng xuyén 139 2(1-2)

(*): ki€m dinh Kruskal - Wallis
Sau khi kiém dinh Kruskal-Wallis cho thdy suw khéac biétcé
y nghia théng ké gitra cdc nhém (p <0,001), phan tich hau
nghiém Dunn vdi diéu chinh Bonferroni dugc thuc hién.
K&t qua cho thay diém FLGS nép nhan tinh cia nhém béi
chéng nang thudng xuyén va khéng thudng xuyén cao hon
c6y nghia théng ké so véi nhém khéng bdi chéng néng (p
<0,017).
Bang 6. So sanh diém trung binh mdrc d6 nang nép
nhan tinh theo thang diém FLGS giira cdc nhom tudi

Nhém tudi n t?;i?vfl('%i;) p (*)
<30 tudi 68 2(1-2)
30 - <50 tudi 147 | 2(1-2) | <0,001
> 50 tudi 8 2(2-3)

(*): kiém dinh Kruskal - Wallis
Sau khi kiém dinh Kruskal-Wallis cho thay su khac biétcé
y nghiathéng ké gitra cdc nhém (p <0,001), phan tich hau
nghiém Dunn véi digu chinh Bonferroni dugc thuc hién.
K&t qua cho thay diém FLGS nép nhan tinh clia nhém = 50
tuéi cao hon cdy nghia théng ké so véi nhém 30 — <50 tudi
va nhém < 30 tudi (p < 0,017).

4. BAN LUAN

Tudi trung binh 34,5 + 8,6 nam va thuc té phan L&n trudng
hop thudc nhém 30-<50 tudi trong nghién clru clia ching
t6i cho thdy nép nhan ngang tran bat dau trd nén thuong
gap tir giai doan dau trung nién. Xu huéng nay phu hop
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v6i dir liéu quan thé ngudi chau A, trong nghién cltu mo ta
cat ngang trén ngudi Trung Quéc tai Singapore/Malaysia
(SMCGES), ty & c6 nép nhan tran & nam tang béac thang
tlr 48% & nhom 18 — 20 tudi lén 93% & nhom >40 tubiva &
N tir 33% l&n 94%[4].

V& gidi, nghién ctu clia chung téi ghi nhan nir chiém da
s8 trong mau nghién cltu. Diéu nay cé thé do cac dai
tugng dén kham vi da liéu ctia ching téi chu yéu la nir.
Tuy nhién, dif liéu tir SMCGES cho thdy mic dé nép nhan
trdn & nam thudng nang hon nit qua moi nhém tudi[4].
Trong nghién cu ctia chung téi, ki€u hinh nhan tran type |
v@i nhan toan bo tréan chiém ty L& 88,6%, cao hon dang ké
S0 VGi 45% trong nghién cru clia Abramo trén 20 xac tuci
& ngudi Brazil[5]. Su khac biét nay cé thé dudgc ly giai béi
khac biét vé ching toc.

Vé muc dé nang clia nép nhan, ching t6i ghi nhan nép
nhan déng chd yéu mdc trung binh, con nép nhan tinh
chu yéu nhe, t6i thiéu. Diéu nay phu hop vdi co ché nép
nh&n déng va tinh cling tang theo tudi va tuong quan chat
tai cungvi tri, cho thdy van dong ca lap di lap lai gop phan
chuyén “ddng” thanh “tinh” theo thai gian[1].

Mirc d6 nang nép nhan ca dong va tinh déu tang theo tan
suitthdi quen nhan tran trong dir liéu clia ching toi. Diéu
nay la do ca ché& nép nhan tran xuét phat tir hoat dong co
co tran l&p lai va viéc Uc ché co bang doc t8 botulinum
lam giam rd rét nép nhan déng, cung cé vai trd cla hoat
dong ca trong hinh thanh nép nhan[3].

K&t qua clia ching téi cho thay viéc str dung kem chéng
nang c6 lién quan véi sy khac biét cé y nghia théng ké
vé murc dé nép nhan tinh, véi xu hudng diém FLGS thap
hon & nhém cé s dung kem chéng nang. D{r liéu ther
nghiém ngau nhién cé déi chitngtai Uc cho thay bdichéng
nang hdng ngay trong 4,5 nam lam gidm 24% tién trién lao
héa da so vai dung tuy y (OR 0,76; 95%CI 0,59-0,98)[6].
Nghién ctru clia Flament F va cong sy nam 2023 cling
kh&ng dinh chéng ndng déu d&n lam cham hodc gidm tién
trién céc dau hiéu ldo hoa[7]. Tuy nhién, nghién cltu cua
chung téi c6 mét s6 han ché. Thiét ké mé ta cat ngang va
phuong phap chon mau thuan tién khéng cho phép suy
ludn m&i quan hé nhan qua. Ngoai ra, cac yéu t6 nhiéu
tiém tang nhu nghé nghiép, mic dd phai ndng, théi quen
cham sdéc da va dac diém 18i séng chua dugc kiém soat
day dd. Céc nghién cttu doc v6i ¢ mau lén hon va kiém
S04t tét cac y&u t6 phoi nhiém anh ndng va 8i séng la can
thiét dé lam rd hon méi quan hé nhan qua.

Cudi cung, mic d6 nép nhan tinh tang theo tudi, vdi
nhém = 50 tudi & cao hon nhém tudi nhd hon trong
nghién ctru clia chung toi, tuong tu véi cdc nghién clu
mo ta cho thdy diém nhan vung tran ting dan theo thap ky
tudi & ca chau A va Au-My[1,8]. Cac nghién cliu so sanh
theo chang téc ciing cho thay diém nhéan tang theo tudi
& mMoi vung mat, ngudi da trdng cé diém nhan cao hon
ngudi Nhat trong lra tudi 20-29, con & tudi cao hon, diém
nhan vung tran gitta hai nhém trd nén tuong duong, c6 thé
do vai trd manh cla y&u t6 tudi va anh nang ddi véi hinh
thanh nép nhan tran[8].

5. KET LUAN

Né&p nh&n ngang tran bat dau xuat hién chi yéu & nhém
tudi 30—-<50. Phan l&n d6i twgng nghién ciru cé nép nhan
dong muc dé trung binh, nép nhan tinh mdc dé nhe va st
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dung bién phap béi kem dudng. Ki€éu hinh tuyp | day du
va vi tri nép nhan toan bd chiéu rong tran chiém wu thé.
Mirc d6 nang cta nép nhan dong lién quan vdi théi quen
nhan tran. Mc dé nang ctia nép nhén tinh lién quan vdi
théi quen nhan trén, théi quen st dung kem chéng nang,
do tudi.
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