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ABSTRACT

Objectives: To investigate comorbidity characteristics among adult patients with seborrheic
dermatitis at the National Hospital of Dermatology and Venereology.

Subjects: 263 adult patients diagnosed with seborrheic dermatitis at the National Hospital of
Dermatology and Venereology during the period from November 2025 to April 2026.

Methods: This study utilized a prospective, cross-sectional descriptive design.

Results: Patients in the 20-39 age group accounted for 60.5% of the study population, with a
higher prevalence in males compared to females (64.6% vs 35.4%). The most frequent sites of
involvement were the scalp (83.3%), followed by the nasolabial folds (63.9%) and the eyebrows
(23.2%). Regarding disease severity, 70.8% of the patients presented with moderate symptoms.

Dermatological comorbidities: acne, atopic dermatitis, and alopecia were the most frequent
dermatological comorbidities, accounting for 14.8%, 8.7%, and 5.3%, respectively. No significant
correlation was found between dermatological comorbidities and disease severity. Stress and
dyslipidemia were the most common systemic comorbidities, at 20.9% and 15.6%, respectively.
There was a significant correlation between systemic comorbidities and disease severity (p <0.05).
Psychological stress was significantly associated with pruritus intensity (OR =1.2; p <0.001) and
overall disease severity (OR = 1.7; p = 0.005). Similarly, dyslipidemia showed a strong correlation
with the degree of erythema (OR =2.2; p <0.001), desquamation (OR=1.3; p=0.018), and disease
severity (OR=1.1; p<0.001).

Conclusions: Atopic dermatitis, acne, and alopecia are the most common dermatological
comorbidities, no correlate with the severity of seborrheic dermatitis. Stress and dyslipidemia
are the most frequent systemic comorbidities and are closely linked to disease severity. Stress is
associated with more severe pruritus, while dyslipidemia is associated with more severe erythema
and scaling.
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TOM TAT
Muc tiéu: Khao sat dic diém céc bénh ly dong mac & b&nh nhan ngudi [6n viém da dau tai Bénh
vién Da Liéu Trung uong.

Péi twgng: 263 bénh nhan viém da dau ngudi l&n dén kham tai Bénh vién Da Liéu Trung uong tur
thang 11/2025 dén thang 4/2026.

Phuong phap nghién ciru: M6 ta cat ngang, tién cliu.

Két qua: B&nh nhan & nhém tudi 20-39 chiém 60,5%, nam chiém ty |& cao hon nit (64,6% so vdi
35,4%). Da dau la vi tri tén thuong hay gap nhat (83,3%), sau d6 la dén ranh mii ma (63,9%) va long
may (23,2%). Bénh nhan c6 mdc d6 bénh trung binh chiém 70,8%

Triéng c4, viém da co dia, rung téc la bénh da liéu déng mac hay g&p nhat chiém ty & 14,8%, 8,7%
va 5,3%; khéng c6 su lién quan gitta cac bénh ly da liéu déng mac va mirc d6 nang clia bénh. Stress
va r6i loan m& mau la bénh ly toan than déng méc hay g&p nhat (20,9% va 15,6%), c6 mai lién quan
gitra bénh ly toan than déng méac va mic dd ndng ctia bénh (p < 0,05). Stress lién quan dén muc do
ngra (OR =1,2; p <0,001), mic dé nang ctia bénh (OR = 1,7; p = 0,005), rdi loan m& mau lién quan
dén murc do do (OR = 2,2; p < 0,001), muirc do vay (OR = 1,3; p = 0,018) va mic do nang clia bénh
(OR=1,1; p<0,001).

Két luan: Viém da cd dia, triing ¢4, rung téc la bénh ly da liéu dong mac hay gép nhat, khéng cé su
lién quan gitra cac bénh ly da liéu ddng méc va mic d6 nang clia bénh. Stress va rdi loan m& mau
la bénh ly toan than dong mac hay gap nhat, cé méi lién quan gitra cac bénh ly toan than déng mac
va mirc do nang clia bénh. Stress lién quan dén muirc d6 nglra nang hon, réi loan m& mau lién quan

dén murc do do, vay nang hon.

Tir khéa: Bénh ly ddong mac, viem da dau.

1. DAT VAN DE

Viém da dau la bénh da man tinh tai phat thuong gap.
Ty l& méc viém da dau (VDD) trén toan thé gidi la 4,38% [1].
Tai My, ty lé méac VDD la 1-3% dan s8 néi chung va 34-83%
& ngudi suy gidm mién dich [2]. Tai Viét Nam, VDD chiém
ty 1& 1,51% s6 ca dén kham tai Bénh vién Da Liéu Trung
uong. Bénh tuy khéng nguy hiém nhung anh hudng nhiéu
déntam ly, thAm my, chat lwong cudc séng clia ngudi bénh.

Bénhlydaliéuvabénh lytoanthan ddng mac khathudng
gap trong VDD. C4c nghién cttu chira nhiém virus (HIV, HCV,
SARS-CoV-2), cac bénh ly than kinh nhu bénh Parkinson va
cang thang tam ly d&u cd lién quan dén tang kha nang mac
bénh [1]. Cang thing (stress) cling mot trong cac yéu to
nguy cad clia dot bung phat bénh, lam tram trong bénh [1].
Nghién clru tdng quan hé thdng nam 2024 cla Kluglein K.A
va cdng su chira c6 sy lién quan clia bénh rdi loan chuyén
hda, lodng xuong, tang huyét ap, thoai héa khdp véi bénh
VDD [3]. Quan ly cac bénh ddng mac va han ché stress cling
& mét phan trong chién luge diéu trj VDD [4].

Hién tai & Viét Nam chua c6 nghién clu vé céac bénh
ly ddng mac trong VDD, vi vAy ching téi tién hanh nghién
clu ndy véi muc tiéu khao sat dac diém céc bénh ly déng

*Tac gia lién hé

mac hay g&p & bénh nhan VDD ngudi lén tai Bénh vién Da
Liéu Trung uwong, gép phan dua ra chién luoc toan dién
nhét trong quan ly va diéu tri bénh.

2. D61 TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. D6i twgng nghién ciru

Nghién clu dugc ti€n hanh trén 263 bénh nhan VDD
nguoi Lén, trong thdi gian tir thang 11/2025 dén thang
4/2026 tai Bénh vién Da Liéu Trung uong.

- Tiéu chuén lua chon: bénh nhan dugc chan doan
VDD dua trén dac diém lam sang (t8n thuong dat do, trén
c6 vay da vang, dinh, bong m&, ranh gi&i rd hodc khéng ré
& vi tri vung da tiét ba nhu da dau, l6ng may, ranh mai ma,
nguc, lung, sau tai, ong tai ngoai, mot so vi tri it gap hon
nhu nach, nép gap dudi vd, ron, ben, sinh duc, k& moéng);
bénh nhan tir 18 tudi tr§ l&n va dongy tham gia nghién cliu.

- Tiéu chuén loai trir: ngudi b&énh mat nang luc nhan
thirc va giao tiép.

2.2. Phrong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét k& nghién cau
M6 ta cat ngang, tién clru.
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2.2.2. C6m4u va cach chon mau

Phuong phap chon mau thuan tién, c& mau dugc tinh
theo cong thurc:

n= 221-c1/2 x

Trong dé: p la ty l& bénh nhan mac bénh ly dong méc
hay gép nhét, udc tinh p = 0,17 [5]; Z, _, = 1,96 (hé s6 tin
cay vdi a=0,05); d la sai s6 cho phép, chon d = 0,05.

Thay cac gia tri vao coéng thurc, tinh dugec n = 216,8.
Chung t6i da ghi nhan va tuyén chon dugc 263 trudng hap
du diéu kién tham gia vao nghién ctru.

2.2.3. Dia diém va thdi gian nghién ctu

Nghién c(tu thuc hién tai Bénh vién Da Liéu Trung uong
tlrthang 11/2025 dén thang 4/2026.

2.2.4. Chi s6, bién sé nghién ctu

- Dac diém lAm sang: tudi, gidi, nghé nghiép, thdi gian
bi bénh, vi tri tén thuong, triéu chirng ld&m sang do, bong
rat, vay da, nglra, mirc dé nang ctia bénh.

- Céc bénh ly ddng mac kém theo: bénh da liéu (tring ca,
viém da cadia, rungtdc, viem nang long, trirng cé do...); bénh
toan than: stress, réi loan lo 4u, trAm cam, bénh ly than kinh,
r8i loan chuyén hda (tdng m& mau, dai thdo dudng, tang uric
mau), bénh ly tim mach, than kinh, ung thu, tu mién...
2.2.5. Vat liéu nghién cudu

Bénh an nghién cuu.

2.2.6. Quy trinh thu thép s6 liéu

Hoéi bénh va kham bénh dua trén bénh an nghién clru
thu thap céac so liéu:

- Pac diém lAm sang: hoi va thu thap thong tin tudi,
gidi, nghé nghiép, thai gian bi bénh, vi tri; kham triéu
chiéing ldm sang do, bong rat, vay, nglra danh gia theo
thang diém tir 0 dén 3 (khéng cé triéu chirng: 0 diém, mic
dd nhe: 1 diém, trung binh: 2 diém, nang: 3 diém). Muc
nang clia bénh theo céch tinh diém clia Avner Shemer
MD théng qua téng diém céc triéu chitng: dat do, bong
rat, vay, nglra. Mlc doé bénh: nhe (t8ng s6 diém < 5 diém),
trung binh (5-8 diém), nang (> 8 diém).

- Bénh ly déng méac: stress danh gia theo thang diém
PSS-10: tr 14 diém trd l&n (c6 stress), dudi 14 diém
(khéng c6 stress). Cac bénh ly dong méc khac dua trén
hoi tién st bénh.

2.2.7. Xtrly s6 liéu

S6 liéu duge xur ly théng qua phan mém SPSS 26.0, sy
khéc biét dugc coi la cé y nghia thdng ké khi p < 0,05.
2.3. Pao durc nghién ctru

Nghién ctu ddp ¢ng hoan toan cac chuadn muc dao
dirc chia Tuyén ngdn Helsinki va da dugc H6i dong Dao
dic trong nghién cu y sinh thuéc Bénh vién Da Liéu
Trung uong chinh thirc chép thuan theo Quyét dinh sd
1840/QDb-BVDLTW ky ngay 09 thang 7 nam 2025.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Dac diém chung ciia nhém nghién cu
Bang 1. Pac diém nhan khau hoc (n = 263)

Pic diém nhan khau hoc n |Tylé (%)
<20 tudi 12 4,6
20-39 tudi 159 60,5
Tudi 40-59 tudi 71 27,0
> 60 tudi 21 8
X+ SD (tudi) 37,3+ 14,1

Pic diém nhan khau hoc n |Tylé(%)
Nam 170 64,6
Gidi
N 93 35,4
Coéng nhan 37 14,1
Noéng dan 25 9,5
. Hoc sinh, sinh vién 29 11,0
Nghé nghiép -
Cong nhan, vién chic 86 32,7
Huu tri 18 6,8
Khac 68 25,9

Ty & bénh nhan tap trung cao nhat & do tudi 20-39
chiém 60,5%, nam gidi chiém uu thé vdi ty 1& 64,6%. Vé
nghé nghiép, nhdom cong nhan/vién chirc chiém ty l& cao
nhét (32,7%), cac nhém con lai nhu cdng nhéan, hoc sinh/
sinhvién, ndng dan va huu tri chi€ém ty 1& thap haon véi ty &
lan lwot la 14,1%, 11%, 9,5% va 6,8%.

Bang 2. Pac diém lam sang (n = 263)

Pac diém lam sang n | Tylé (%)
<1nam 110 41,8
Thoi gian bi bénh 1-5 nam 105 39,9
>5nam 48 18,3
Da dau 219 83,3
Ranh mai ma 168 63,9
Léng may 61 23,2
Trén 12 4,6
Ma 7 2.7
Mimét 4 1,5
Vi tri t6n thuong -
Cam 16 6,1
Tai 71 27,0
Sau tai 24 9,1
Nguc 36 13,7
Lung 28 10,6
NEp gép (c6, nach, ben) | 12 4,6
Mlic d6 do (diém) 1,9+0,6
Tridu chimg Mirc d6 nglra (diém) 1,6+0,8
lam sang Mt d6 vay (diém) 1,6+0,6
Mlrc d6 rat (diém) 0,8+0,7
Nhe 36 13,7
Mu’(;grcf])hn\é“g%cﬂa Trung binh 186 | 708
Nang 41 15,6

Pa s6 bénh nhan cé thoi gian mac bénh dudi 5 nam,
trong dé nhom dudi 1 nadm va tlr 1-5 ndm chiém ty & lan
luot la 41,8% va 39,9%.

Da dau 4 vj tri t6n thuong hay gap nhét (83,3%), sau
do la dén viung mat vdi vi tri ranh mai ma (63,9%) va léng
may (23,2%). Céc vi tri khac nhu nguc, lung va nép gap
chiém ty & thap hon chiém ty L& l&n lugt 13,7%, 10,6%
va 4,6%.

MUrc do bénh chd yéu la mirc do trung binh (70,8%).
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3.2. Cac bénh ly dong mac & bénh nhan VDD & ngudi lén Bang 4. Bénh toan than déng méac (n = 263)
Bang 3. Bénh ly da lieu déng mac (n = 263) Bénh Ly toan than dong méic n [Ty 18 (%)

Bénh ly da lidu dong méc n |Tyé (%) Stress 55 | 20,9

Viém da co dia 23| 87 R&i loan lo &u 2| 08

Triing c4 39| 148 Mat ngu 6| 23

- Bénh ly than kinh (tai bi€én mach mau néo, réi 3 11

Rungtoc 14 5,3 loan tién dinh, liét ntra nguoi) ’
Day sifng hang long 7 2,7 R&i loan m& mau | 41 15,6

Trirng ca do 4 1,5 Bénh ly r8i loan chuyén hda|Tang acid uric mau| 8 3,0

S&n nglra 4 1,5 Daithdodudng | 9 3,4

Ung thu (ung thu gan, ung thu phdi, ung thu'va...)| 3 1,1

Viém da tiép xu 3 1,1
1em da Hep xue Da day (viém da day, loét da day...) 11| 42
Viém nang long 7 2,7 Bénh ly tim mach (tang huyét 4p, r6i loan nhip 14 53
May day 2 0,8 tim, nhdi mau cd tim, bénh mach vanh...) ’

Lang ben 1 0.4 Viém gan B, tang men gan 10 3,8

— Tuyén giap (suy giap, Basedow, ung thu'tuyén gigp) | 4 1,5

Bach bien T] 04 Bénh ly khac (thodi hoa khép, viem xoang) | 7 | 2,7
Nhiém ndm da 2 0,8 Téng bgnh nhan cd ftnhét 1 benhtoanthan | .| . .

Téng bénh nhan cé it nhat 1 bénh da lidu dongméc [ 101| 38,4 dong mac ’

51,3% bénh nhén c6 it nhat 1 bénh ly toan than déng
mac, trong do stress chiém ty [& cao nhat (20,9%), tiép
theo la rdi loan m& mau (15,6%). Cac bénh ly khac nhu
tim mach, dai thdo dudng, viém gan, ung thu, da day,
tuyén giap chiém ty l& thap hon (tir 1,1-5,3%).

Ty & bénh nhan co it nhat 1 bénh da liéu déng mac (4
38,4%, trong do tring ca chiém ty & cao nhat (14,8%), tiép
theo la viém da co dia (8,7%) va rung toc (5,3%). Cac bénh ly
khéac chiém ty l& thap nhu triing cé do, sén nglia chichiémty
18 1,5%; day strng nang long, viem nang long chiém ty L& 2,7%.
3.3. Mai lién quan giira bénh ly d6ng mac va VDD

Bang 5. Méi lién quan giira bénh ly da liéu dong mac va mic d6 ndng ctia VDD

Mre d6 bénh Bénh da liéu dong mac Pdng mic viém da co dia Podng mac tri'ng ca
0 be C6 (diém) | Khéng (diém) [ p |C6 (diém)| Khéng(diém) | p |Co (diém)| Khéng(diém) | p
Mc do doé 1,9£0,6 1,9+0,6 |0,741| 1,7%0,8 1,9%0,6 |0,134| 2,0£0,5 1906 |0,713
M dé rat 0,7%0,7 0,8£0,5 [0,389| 1,0£0,7 0,7+0,7 [0,088| 0,6+0,6 0,8+0,7 |0,130
Murc do vay 1,7+0,6 1,5+0,5 0,023 1,4%0,6 1,6+0,6 0,061 1,5+0,6 16+0,6 |0,267
Mdrc d6 ngdra 1,6+0,7 | 1,7+0,7 |0,289| 1,7+0,8 | 1,6+0,8 [0,529| 1,70,7 | 1,6%0,8 |0,413
Murc do nangctiaVDD | 5,9+ 1,5 5,8+1,6 0,715| 5,7+1,8 59+1,5 0,458 | 5,8+1,2 59+1.5 0.635

Khéng ghi nhan sy khac biét cé y nghia thédng ké v&@  d6 vay nang hon dang ké so vdi nhém khéng c6 bénh da
muc do dd, rat, nglra va mic dd nang chung cta bénh  liéu dong méc (p < 0,05).
gitra hai nhém c6 va khéng cé bénh da liéu déng méc (p > Khéng c6 méilién quan gitra viém da cd dia hoac trirng
0,05). Tuy nhién, nhém cé bénh da liéu d6ng méc cé miic  cé véi mic dd ndng ctia bénh (p > 0,05).

Bang 6. Mai lién quan giira bénh ly toan than dong mac va mirc dé nang ctia VDD

Bénh toan than dong mac Kém theo stress Pong mac rdi loan m& mau
Mdrc dé bénh . Khong . Khéng . Khéng
e e o ez 0
Co (diem) (diém) p |Co(diem) (diém) p, OR,95% Cl |Co (diém) (diém) p, OR, 95% CI
p <0,001
Mirc do do 1,9+061(1,9+0,6 (0,130 1,9+0,5 | 1,9+0,6 p=0,507 2,2+0,5(1,9+0,6 OR=2,2
(95% CI: 1,0-5,0)
Murc do rat 0,8+0,7]0,8+0,810,951(0,8+0,6 | 0,8+0,8 p=0,741 0,8+0,8]0,7+0,7 p=0,619
p=0,018
Murc dé vay 1,706 |1,6+0,6 (0,095|1,7+0,6 | 1,6+0,6 p=0,237 1,8+0,5]11,6+0,6 OR=1,3
(95% CI: 0,6-2,7)
p<0,001
Mirc do nglra 1,7+0,811,5+0,7 (0,075 1,9+0,7 | 1,5+0,8 OR=1,2 1,6+0,70( 1,6 +0,8 p=0,934
(95% Cl: 0,5-3,0)
0.013 p=0,005 p <0,001
Mdc do nang VDD | 6,1+1,5 | 5,6+1,5 ’ 6,4+1,3|57+1,5 OR=1,7 6,6+x1,2 | 57+1,5 OR=1,1
(95% CI: 0,8-3,8) (95% CI: 0,8-1,6)
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Mirc d6 nang clia bénh & nhdm cé bénh toan than dong
mac (6,1 = 1,5) cao hon so véi nhém khéng cé bénh toan than
dong méc (5,6 + 1,5), khac biét cdy nghiathéngké (p=0,013).

béang chdy, murc d6 nglra & nhém c6 stress cao hon so
v@i nhom khoéng co6 stress: 1,9+ 0,7 sovdi 1,5+ 0,8 (OR =
1,2, p < 0,001). Mlrc d6 nang cta bénh & nhom co stress
cao hon so vdi nhédm khong co stress: 6,4 + 1,3 so vdi 5,7
+1,5(OR=1,7,p=0,005).

Mirc dé dé va muirc do vay & nhom co réi loan m& méu cao
hon so vGi nhdm khoéng c6 réi loan m& mau (murc d6 do: 2,2 +
0,5s0v6i1,9+0,6 (OR=2,2,p<0,001), micdovay:1,8+0,5
sovdi1,6+0,5(0R=1,3,p=0,018). Mlc dd nang clia bénh
& nhém ¢o r6i loan m& mau cao hon so véi nhom khéng cé
roiloan m&mau: 6,6 £1,2va5,7+1,5(OR=1,1,p<0,001).

4. BAN LUAN

Trong nghién cttu clia chung t6i, tudi hay gap nhat 14
l&ra tudi 20-39 (60,5%), tuong ddong vdi nghién clu trudc
d6 cha Lé Van Trung (2021) ciing chi ra nhém tudi 20-39
chiém ty lé cao nhét (67,8%) [6]. Do tuyén ba hoat déng
manh mé & do tudi 20-39, VDD thudng tap trung phé bién
& nhom tudi nay. Nam hay gép nhiéu hon nit (64,6% nam),
phu hgp vdi nghién clru clia céc tac gia khac [1], [6]. Tang
ti€t ba nhon déng vai trd quan trong trong cg ché bénh
sinh ctia VDD. O nam gidi dudi anh hudng ctia hormon
androgen, tuyén bé phat trién manh hon céa vé kich thudc
va s8 lugng, hoat ddng clia tuyén ba manh hon va kéo dai
hon, vivay VDD hay gap & nam nhiéu hon n.

Trong nghién ctu cla chung tbi, bénh nhan VDD cé
nghé nghiép la cong nhan, vién chirc chiém ty (& cao nhat
(32,7%). Diéu nay c6 thé do day la nhdm congviéc co nhiéu
stress, 1l mot yéu t6 tang nguy co khdi phat bénh. Vi tri tén
thuang hay gap nhat la ving da dau, chiém ty & 83,3%, sau
do la & mat, vdi vi tri ranh mai ma chiém ty 1& 63,9%, va long
may chiémty 1& 23,2%, nguc luwng La vi tri bi bénh it gap hon.
K&t qua nghién cltu nay phu hgp véiy van trén thé gidi va
céc nghién clu clia céc tac gia khac [1], [6]. Phan l&n bénh
nhan c6 mic dé bénh trung binh (70,8%), diéu nay c6 thé
cho thay, tir mic dd bénh trung binh bat dau anh hudng
nhiéu dén nhu cau thdm my, va cudc séng clia bénh nhan,
doi hdi phai di khdm dé diéu tri, chi mot ty 1& nhd 13,7%
bénh nhan di kham s&m khi bénh & mdc do nhe.

Trong nghién ctiu cta chung t6i, bénh ly da liéu déng
mac hay g&p nhat la tréing ca chiém ty & 14,8%. K&t qua
tuwong ty nghién cru ctia Rajashekar T.S va cong su (2023)
cling cho thay trirng ca la bénh da liéu déng méc hay gap
nh&t chiém ty 1& 13,3% [7]. Diéu nay c6 thé do tang tiét
ba nhon dong vai tro quan trong trong co ché bénh sinh
clia ca VDD va trirng ca. Viém da ca dia va rung téc cling
la bénh ly da liu ddng mac hay gap ctia VDD, chiém ty (&
8,7% va 5,3%. Cac nghién cltu chira réi loan hang rao bao
vé da cling tham gia vao cd ché bénh sinh ctia VDD, diéu
nay giai thich viém da co dia cling la bénh ly ddng mac hay
gap cua VDD [1]. Trong nghién cu cua chung tbi, suw khac
biét khong co6 y nghia théng ké vé mic d6 nang clia bénh
nhan VDD & nhém cé bénh ly da liéu déng méc, va khéng
c6 bénh ly da liéu déng méc, va cling khéng cé méi lién
quan gilta cac bénh ly da liéu ddong mac hay gap nhu tréing
cévaviém da co dia, véi mirc dd nang clia bénh VDD.

Dai véi cac bénh ly toan than di kém, tinh trang stress
chiém uwu thé hon céa vdi ty L& ghi nhan & 20,9%. Bénh nhan
co stress cé mirc do nglra va murc dé nang toan than cla
bénh caohonrd rétsovdinhomkhdngco stress vdip <0,05.

Nghién clru ndm 2007 cua Misery L va cdng su chi ra stress
dugc thay trong phan lén céac truong hop bénh nhan VDD,
stress 4 y8u t6 kich hoat bénh, ¢4 thé lam tram trong thém
muc dé bénh [8]. RGi loan m& mau clng & bénh ly déng
mac hay gap, chiém ty l& 15,6%. R&i loan m& mau lién quan
dén murc do do, vay nang hon (khac biét cé y nghia théng ké
véi p < 0,05) va mic do nang bénh clia bénh cao hon (p <
0,001). Nghién cru nam 2017 ctia Toruan T.L va cong su chi
ra co sy lién quan gitra tdng m& mau va tang ti€t ba nhon &
bénh nhan VDD [9], nghién cltu ctia Abdulrahman B.B va
cong su chi ra ndéng dd cholesterol va triglycerid & nhém bi
VDD cao hon so véi nhdm ngudi binh thudng, cholesterol
toan phan, LDL-C, triglyceride va HDL-C cé méilién hé coy
nghia théng ké véi mirc do néng ctia bénh [10].

Cudi cuing, nghién cltu clia chung téi da budc dau xac
dinh cac bénh dong méc va méi lién quan clia cac bénh
déng méc v6i mirc dd nang ctia VDD, nhung con han ché vé
c& mau va pham vi nghién ctu. Ching toi dé xust can ma
réng nghién cliu dé cé thém bang chiing khoa hoc, gitip sang
loc bénh ly ddng mac va quan ly toan dién bénh nhan VDD.

5. KET LUAN

O céc bénh nhan nguai lén VDD, viém da co dia, tring
c4, rung téc la bénh ly da liu déng mac hay gap nhat,
khéng c6 su lién quan gilra cac bénh ly da liéu déng méc
va murc dd nang cia bénh VDD. Stress va rdi loan m& mau
(4 bénh ly toan than déng mac hay gip nhat, cé mai lién
quan gilra cac bénh ly toan than déng méc va mdc dd nang
clia bénh. Stress lién quan dén mic dé nglra nang haon, réi
loan m& mau lién quan dén mirc d6 dod vay nang han.
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