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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương bằng Laser 

Fractional CO2 tại Trung Tâm Răng Hàm Mặt - Bệnh viện Trung Ương Huế 

Đối tượng, phương pháp: Mô tả tiến cứu có can thiệp lâm sàng 39 bệnh nhân có 

sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương có chỉ định điều trị Laser Fractional CO2 tại Trung 

Tâm Răng Hàm Mặt bệnh viện Trung Ương Huế từ tháng 11/2021 đến 10/2022. 

Kết quả: Điểm thang đo POSAS giảm theo thời gian tại các thời điểm đánh giá 1 

tháng, 2 tháng và 3 tháng sau điều trị (p < 0,001). Mức độ đau trong lúc chiếu nhẹ: 1 - 3 

điểm. Tác dụng phụ đỏ da cao nhất 18,6% và kéo dài sau 3 tháng đỏ da vẫn còn 4,7%. 

Mức độ nhận thấy sẹo giảm theo thời gian độ III: 1 tuần: 75,6%, 3 tháng: 7,0%. Độ II: 1 

tuần 23,3%, 3 tháng: 52,3%. Độ I: 1 tuần 1,2%, 3 tháng: 20,9%. Mức độ cải thiện màu 

sắc sẹo tăng theo thời gian. Màu sắc kém: 1 tuần 64,0%, 3 tháng 5,8%. Màu sắc khá: 

1 tuần 1,2%, 3 tháng 36,0%. Kết quả cải thiện sẹo tăng theo thời gian 1 tuần 0,0%, 3 

tháng 86,0% (p < 0,001). Mức độ bệnh nhân hài lòng 86%. 

Kết luận: Laser Fractional CO2 là phương pháp điều trị sẹo xấu vùng mặt sau 

chấn thương hiệu quả, ít tác dụng phụ và mức độ bệnh nhân hài lòng cao. 

Từ khóa: Điều trị sẹo xấu vùng mặt, Sẹo sau chấn thương, Laser Fractional CO2. 
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Objective: Evaluate the result of treatment of facial traumatic scars with Laser 

Fractional CO2 at odonto - stomatoly center - Hue Center Hospital. 

Methods: A prospective, clinical interventional descriptive study on 39 patients 

with facial traumatic scars indicated for Laser Fractional CO2 at Odonto - stomatology 

center - Hue Central Hospital from November 2021 to October 2022. 

Results: The scores of POSAS decreased over time at 1 month, 2 months and 3 

months after treatment (p < 0.001). Pain level during irradiation: 1 - 3 points. Side effects: 

skin redness was highest at 18.6% and persisted, after 3 months of treatment still 4.7%. 

Degree of scar recognition, grade III: 1 week: 75.6%, 3 months: 7.0%; Grade II: 1 week 

23.3%, 3 months: 52.3%. Grade I: 1 week 1.2%, 3 months: 20.9%. The degree of 

improvement in scar color, poor color: 1 week 64.0%, 3 months 5.8%; Pretty color: 1 

week 1.2%, 3 months 36.0%. Results of scar improvement at 1 week 0.0%, 3 months 

86.0 % (p < 0.001). Patient satisfaction is 86%. 
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Conclusion: Laser Fractional CO2 is an effective therapy for facial tramatic scars, 

with minimal side effects and high level of patient satisfaction. 

Keywords: Treatment facial scar, Traumatic scar, Laser Fractional CO2. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sẹo là kết quả quá trình lành thương tự nhiên 

của cơ thể nhằm thay tổ chức da đã mất hay bị tổn 

thương bằng các mô sợi. Sẹo xấu vùng mặt sau chấn 

thương gây trở ngại rất lớn về thẩm mỹ và tâm lý 

cho bệnh nhân [1]. 

Có nhiều phương pháp điều trị sẹo khác nhau, 

trong đó Laser Fractional CO2 bước sóng 10.600 nm 

đã trở nên phổ biến vì tính hiệu quả trong tái tạo bề mặt 

da và giúp cải thiện sẹo tốt hơn. Nghiên cứu của Weiss 

E.T. (2010), Zhang Y. (2019) cho thấy Laser Fractional 

CO2 thành công trong điều trị sẹo sau chấn thương 

[2, 3]. Tuy nhiên, Sobanko J.F. (2015) và Buelens S. 

(2017) không thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

kết quả giữa nhóm có điều trị và không điều trị Laser 

Fractional CO2 [4, 5]. Qua các nghiên cứu trên cho 

thấy, tác dụng thật sự của Laser Fractional CO2 trong 

điều trị sẹo xấu vẫn còn đang tranh cải. 

Tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về điều trị 

sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương. Chính vì lý do đó, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm đánh 

giá kết quả điều trị sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương 

bằng phương pháp Laser Fractional CO2 tại Trung 

Tâm Răng Hàm Mặt - Bệnh viện Trung Ương Huế. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 39 bệnh nhân có sẹo xấu vùng mặt sau chấn 

thương, điều trị LFCO2 tại Trung Tâm Răng Hàm 

Mặt - Bệnh viện Trung Ương Huế từ tháng 11/2021 

đến 10/2022 

Tiêu chuẩn chọn: bệnh nhân được chẩn đoán sẹo 

xấu: Sẹo dễ dàng nhận thấy khi quan sát bằng mắt 

thường; Sẹo có màu sắc và đường viền khác với da 

xung quanh; Sẹo có sự biến dạng cấu trúc, co kéo, 

không mềm mại; Sẹo không bằng phẳng ngang bề 

mặt da xung quanh; Sẹo có triệu chứng bất thường 

như: đau, ngứa [6]. Bệnh nhân đồng ý tham gia 

nghiên cứu, tuân thủ điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có cơ địa sẹo lồi, 

sẹo phì đại, chống chỉ định chung của Laser. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả tiến cứu có can thiệp lâm sàng. 

Điều trị sẹo bằng phương pháp LFCO2: Thông 

 

số máy phù hợp [2, 7, 8]: Power: 18 - 33 mJ/cm2; 

Distance: 0,7 - 0,8 mm; Overlap: 1 - 2 lần; Shap: phù 

hợp với hình dạng sẹo; Pattern: Random. Liệu trình 

điều trị sẹo 3 đợt, mỗi đợt cách nhau 1 tháng [7, 9, 10]. 

Xây dựng tiêu chí đánh giá kết quả 

- Thang đo sẹo POSAS (Patient and observer scar 

assessment scale) bao gồm 2 thang đo [11]: Thang 

đo sẹo POSAS-P do chính bệnh nhân đánh giá gồm 

6 biến số: đau, ngứa, màu sắc, độ linh hoạt, độ dày, 

khác so với xung quanh (với 1 điểm đại diện cho làn 

da bình thường), tổng điểm nằm trong khoảng từ 6 

đến 60. Thang đo sẹo POSAS-O do nhà nghiên cứu 

đánh giá gồm 6 biến số: Mạch máu, sắc tố, độ dày, 

mức độ giảm, tính linh hoạt và diện tích bề mặt (với 

1 điểm đại diện cho làn da bình thường), tổng điểm 

nằm trong khoảng từ 6 đến 60. 

- Đánh giá mức độ đau trong lúc chiếu: theo 

thang đo VAS 

- Tác dụng phụ sau điều trị LFCO2: được xác 

định bằng sự hiện diện các biểu hiện không mong 

muốn xảy ra khi điều trị sẹo xấu vùng mặt. 

- Mức độ nhận thấy sẹo: dựa theo Goodman và 

Baron: Độ 0: không nhận thấy sẹo ở khoảng cách 

<50cm; Độ 1: nhận thấy sẹo ở khoảng cách < 50cm; 

Độ 2: nhận thấy sẹo ở khoảng cách 50 - 100cm; Độ 

3: nhận thấy sẹo ở khoảng cách > 100cm [12]. 

- Màu sắc của sẹo: dựa theo Goodman và Baron: 

Tốt: màu sắc vùng da bệnh trở về màu da bình 

thường; Khá: tăng hoặc giảm sắc tố có thể nhận 

thấy ở khoảng cách < 50cm; Trung bình: nhận thấy 

tăng hoặc giảm sắc tố ở khoảng cách 50 - 100cm; 

Kém: nhận thấy tăng hoặc giảm sắc tố ở khoảng 

cách > 100cm [12]. 

- Kết quả điều trị sẹo: Bệnh nhân được gọi là có 

kết quả điều trị sẹo xấu khi mức độ nhận thấy sẹo và 

màu sắc sẹo cải thiện hơn ở lần khám theo dõi tiếp 

theo so với lần khám trước. Biến số này gồm 2 giá 

trị: Có cải thiện; Không cải thiện 

- Mức độ hài lòng của bệnh nhân: Dựa vào thang 

Likert 3 gồm 3 giá trị: Rất hài lòng; Hài lòng; Chưa 

hài lòng. 

2.3. Xử lý số liệu 

Các số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm 

SPSS 20.0 
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III. KẾT QUẢ 

Tuổi trung bình 29,3 ± 10,6 tuổi, nhỏ nhất 15 tuổi và lớn nhất là 51 tuổi, tỷ lệ nam giới 22/39 (56,4%) 

nhiều hơn nữ giới 17/39 (43,6%). 

Bảng 1: Thang điểm POSAS-P trước và sau các đợt điều trị. 

Đánh giá 

(n = 86) 
Trước điều trị 1 tuần 1 tháng 2 tháng 3 tháng 

Đau 1,64 ± 0,78 1,64 ± 0,78 1,22 ± 0,47 1,01 ± 0,11 1,00 ± 0,00 

Ngứa 1,72 ± 0,79 1,71 ± 0,78 1,27 ± 0,52 1,01 ± 0,11 1,00 ± 0,00 

Màu sắc 4,24 ± 1,09 4,24 ± 1,09 3,77 ± 0,99 3,08 ± 0,91 2,36 ± 0,84 

Linh hoạt 3,47 ± 1,26 3,47 ± 1,26 2,98 ± 1,10 2,49 ± 0,95 2,16 ± 0,81 

Khác xung quanh 3,95 ± 1,19 3,95 ± 1,19 3,45 ± 1,04 2,81 ± 0,94 2,35 ± 0,86 

Tổng POSAS-P 16,02 ± 4,32 16,01 ± 4,31 13,69 ± 3,23 11,41 ± 2,45 9,87 ± 2,20 

Đánh giá chung 3,95 ± 1,14 3,91 ± 1,11 3,36 ± 0,91 2,76 ± 0,83 2,30 ± 0,72 

Bệnh nhân tự đánh giá: triệu chứng đau của sẹo trước điều trị và tái khám sau 1 tuần không đổi. So sánh 

đau trước điều trị và 1 tháng, 2 tháng sau điều trị, triệu chứng đau giảm (p < 0,001). Triệu chứng ngứa của 

sẹo tái khám sau 1 tuần điều trị có giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê (p = 0,320), triệu chứng ngứa giảm 

sau 1 tháng, 2 tháng (p < 0,001). Sau điều trị 2 tháng, 3 tháng sẹo hầu như không còn triệu chứng đau, ngứa. 

Đặc điểm màu sắc sẹo, tính linh hoạt, mức độ khác so với xung quanh: so sánh trước điều trị và tái khám 

sau 1 tuần không đổi. So sánh trước điều trị và tái khám sau điều trị 1 tháng, 2 tháng và 3 tháng, các đặc 

điểm trên giảm theo thời gian (p < 0,001). 

Tổng điểm POSAS-P: So sánh trước điều trị và tái khám 1 tháng, 2 tháng và 3 tháng sau điều trị, tổng 

điểm POSAS-P giảm theo thời gian (p < 0,001). 

Đánh giá chung sẹo xấu sau chấn thương, so sánh trước điều trị và tái khám sau điều trị 1 tuần, 1 tháng, 

2 tháng, 3 tháng, điểm đánh giá chung giảm theo thời gian (có ý nghĩa thống kê). 

Bảng 2: Thang điểm POSAS-O trước và sau các đợt điều trị. 

Đánh giá 

(n = 86) 
Trước điều trị 1 tuần 1 tháng 2 tháng 3 tháng 

Mạch máu 4,45 ± 1,39 4,45 ± 1,39 3,86 ± 1,15 3,35 ± 1,11 2,66 ± 0,97 

Sắc tố 3,48 ± 1,26 3,47 ± 1,23 3,08 ± 1,14 2,50 ± 0,97 1,98 ± 0,85 

Mức độ giảm 4,00 ± 1,27 4,00 ± 1,27 3,47 ± 1,14 2,88 ± 1,11 2,37 ± 0,98 

Linh hoạt 3,31 ± 1,29 3,30 ± 1,27 2,87 ± 1,25 2,47 ± 1,11 2,22 ± 0,94 

Diện tích bề mặt 2,79 ± 0,88 2,79 ± 0,88 2,59 ± 0,77 2,20 ± 0,73 2,01 ± 0,68 

Tổng POSAS-O 19,03 ± 5,26 19,01 ± 5,23 16,87 ± 4,44 14,40 ± 4,22 12,24 ± 3,71 

Đánh giá chung 4,09 ± 1,17 4,05 ± 1,18 3,44 ± 1,02 2,77 ± 0,93 2,31 ± 0,88 

Đánh giá thang điểm POSAS-O về mạch máu, mức độ giảm, diện tích bề mặt sẹo tái khám sau điều trị 

1 tuần không thay đổi so với trước điều trị. So sánh trước điều trị và 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng sau điều trị, 

điểm các đặc điểm trên giảm theo thời gian (p < 0,001). 

Đặc điểm sắc tố, tính linh hoạt và tổng điểm POSAS-O tại thời điểm tái khám sau 1 tuần có giảm so 

với trước điều trị, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). So sánh trước điều trị và 1 tháng, 

2 tháng, 3 tháng sau điều trị, điểm các đặc điểm trên giảm theo thời gian (có ý nghĩa thống kê p < 0,001) 
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Điểm đánh giá chung sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương trước điều trị và tái khám sau 1 tuần, 1 tháng, 

2 tháng, 3 tháng sau điều trị giảm theo thời gian, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3: Mức độ đau trong khi điều trị Laser Fractional CO2. 

Mức độ đau Lần đầu (1) Lần 2 Lần 3 p (1 - 2) p (1 - 3) p (2 - 3) 
 

 2,65 ± 0,48 2,10 ± 0,53 1,87 ± 0,50  

p < 0,001 

 

p < 0,001 

 

p < 0,001 Min 2 1 1 

Max 3 3 3 

100% bệnh nhân đánh giá mức độ đau nhẹ trong khi điều trị LFCO2. 

Bảng 4: Tác dụng không mong muốn sau điều trị bằng Laser Fractional CO2. 

 

Tác dụng phụ 
1 tuần 1 tháng 2 tháng 3 tháng 

n % n % n % n % 

Không 61 70,9 70 81,4 77 89,5 82 95,3 

Đau rát 4 4,7 2 2,3 0 0 0 0 

Phù nề 5 5,8 3 3,5 1 1,2 0 0 

Đỏ da 16 18,6 11 12,8 8 9,3 4 4,7 

Tổng 86 100,0 86 100,0 86 100,0 86 100,0 

Đa phần điều trị sẹo không có tác dụng phụ. Các tác dụng phụ thường gặp là đỏ da, phù nề và đau rát. 

Tất cả các tác dụng phụ giảm dần theo thời gian. Tái khám sau 3 tháng điều trị LFCO2, tác dụng phụ đỏ da 

vẫn còn 4/86 sẹo (4,7%). 

Bảng 5: Mức độ nhận thấy sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương sau điều trị. 

Mức độ 

nhận thấy sẹo 

1 tuần 1 tháng 2 tháng 3 tháng 

n % n % n % n % 

Độ 0 0 0 2 2,3 13 15,1 17 19,8 

Độ I 1 1,2 0 0,0 7 8,1 18 20,9 

Độ II 20 23,3 22 25,6 35 40,7 45 52,3 

Độ III 65 75,6 62 72,1 31 36,0 6 7,0 

Tổng 86 100,0 86 100,0 86 100,0 86 100,0 

Mức độ nhận thấy sẹo xấu cải thiện theo thời gian. Theo thời gian, mức độ III giảm, mức độ II tăng 

nhiều, mức độ 0 và I tăng ít. 

Bảng 6: Mức độ cải thiện màu sắc của sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương sau điều trị. 

 

Màu sắc sẹo 
1 tuần 1 tháng 2 tháng 3 tháng 

n % n % n % n % 

Tốt 0 0 0 0 1 1,2 7 8,1 

Khá 1 1,2 1 1,2 14 16,3 31 36,0 

Trung bình 30 34,9 32 37,2 50 58,1 43 50,0 

Kém 55 64,0 53 61,6 21 24,4 5 5,8 

Tổng 86 100,0 86 100,0 86 100,0 86 100,0 
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Mức độ màu sắc sẹo cải thiện theo thời gian. 

Tái khám 1 tuần và 1 tháng sau điều trị, đa số sẹo xấu có mức độ màu sắc thuộc nhóm trung bình và 

kém, không có sẹo màu tốt. 

Tái khám 2 tháng, 3 tháng sau điều trị, mức độ sẹo màu kém giảm, mức độ sẹo màu khá tăng nhiều, mức 

độ sẹo màu tốt tăng ít. 

Bảng 7: Kết quả điều trị sẹo sau các đợt điều trị Laser Fractional CO2. 

 

Cải thiện 
1 tuần (1) 1 tháng (2) 2 tháng (3) 3 tháng (4) p (1 - 3) p (1 - 4) 

n % n % n % n %  

 
p < 0,001 

 

 
p < 0,001 

Có 0 0 0 0 38 44,2 74 86,0 

Không 86 100 86 100 48 55,8 12 14,0 

Tổng 86 100,0 86 100,0 86 100,0 86 100,0 

Tái khám sau 1 tuần và 1 tháng: 100% sẹo không cải thiện. Tái khám sau 2 tháng và 3 tháng điều trị: 

sẹo tăng số lượng cải thiện theo thời gian. Kết quả điều trị sẹo sau 2 tháng và 3 tháng cải thiện hơn so với 

1 tuần và 1 tháng sau điều trị (có ý nghĩa thống kê p < 0,001). 

Bảng 8: Mức độ hài lòng của bệnh nhân sau điều trị trên từng sẹo. 

Mức độ hài lòng n % 

Rất hài lòng 5 5,8 

Hài lòng 69 80,2 

Chưa hài lòng 12 14,0 

Tổng 86 100,0 

Đa số sẹo sau điều trị LFCO2 được bệnh nhân hài lòng (86,0%). Trong đó có 5/86 sẹo bệnh nhân rất hài 

lòng (5,8%). 12/86 sẹo (14,0%) bệnh nhân không hài lòng. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Tuổi trung bình 29,3 ± 10,6 tuổi (15 - 51 tuổi), 

nhóm 21 - 30 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 38,5%. 

Kết quả gần giống với nghiên cứu của Huỳnh Văn 

Sang (2019), Lê Thị Thu Hải (2022), Pramitha R.J. 

(2021), Cox C. (2022) [7, 9, 13, 14]. Đa số các 

nghiên cứu điều trị sẹo bằng LFCO2 bệnh nhân có 

độ tuổi trung bình từ 18 - 45 tuổi chiếm tỷ lệ cao. 

Đây là nhóm đối tượng có hoạt động giao tiếp nhiều 

trong xã hội, quan tâm nhiều đến yếu tố thẩm mỹ và 

rất mong muốn được điều trị sẹo xấu vùng mặt sau 

chấn thương. 

Kết quả chúng tôi cho thấy tỷ lệ nam giới nhiều 

hơn nữ giới. Kết quả giống với Cox C. (2022) [13]. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nữ nhiều hơn 

nam, sự khác biệt có thể do đối tượng chọn mẫu 

của chúng tôi là sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương 

[8, 10, 14, 15]. Nguyên nhân tạo sẹo chấn thương 

có thể do tai nạn giao thông, tai nạn lao động hoặc 

do tai nạn sinh hoạt. Mặt khác, nam giới là thành 

phần tham gia giao thông và lao động chủ yếu trong 

xã hội, dẫn đến tỷ lệ nam giới thường có sẹo xấu 

do chấn thương cao hơn so với nữ giới. Sự khác 

biệt này cũng có thể do nhu cầu thẩm mỹ ngày nay 

không chỉ đặt ra cho nữ giới mà cả nam giới cũng 

quan tâm rất nhiều. 

4.2. Kết quả điều trị 

Thang đo POSAS-P: Các đặc điểm của sẹo được 

bệnh nhân tự đánh giá theo thang điểm POSAS-P 

trước điều trị, tái khám sau 1 tuần, 1 tháng, 2 tháng 

và 3 tháng có giảm theo thời gian. Tại thời điểm 2 

tháng, 3 tháng sau điều trị triệu chứng đau, ngứa 

của sẹo hầu như không còn. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, triệu chứng cơ năng đau và ngứa sẹo 

đa phần liên quan đến quá trình lành thương mô 

mềm hơn là biểu hiện của sẹo bệnh lý. Lựa chọn 

hàng đầu trong điều trị triệu chứng đau và ngứa là 

Laser mạch máu và LF bóc tách có hoặc không có 

corticosteroids, lựa chọn đứng thứ 2 là điều trị LF 

bóc tách đơn thuần. Báo cáo đồng thuận điều trị sẹo 

chấn thường bằng LF 2014 cho thấy sẹo cải thiện có 
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ý nghĩa về triệu chứng đau, ngứa ngay trong những 

ngày, những tuần điều trị LF đầu tiên [1]. 

POSAS-O: Nhà nghiên cứu đánh giá các đặc 

điểm sẹo theo thang điểm POSAS-O tại thời điểm 

tái khám sau 1 tuần, 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng sau 

điều trị có giảm theo thời gian. Tương tự, Meynköhn 

A. (2021) điều trị sẹo vùng mặt bằng LFCO2, thang 

POSAS-O có sự cải thiện sẹo về mạch máu, mức 

độ giảm, tính linh hoạt, diện tích bề mặt, đánh giá 

chung, tuy nhiên, đặc điểm mạch máu không tìm 

thấy sự khác biệt [15]. Sự khác biệt về đặc điểm 

mạch máu giữa nghiên cứu của chúng tôi so với tác 

giả Meynköhn A. (2021) có thể do khác nhau về đối 

tượng sẹo điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi đa phần 

sẹo chấn thương điều trị sớm (sẹo chưa trưởng thành) 

trong khi nghiên cứu của tác giả Meynköhn A. gồm 

nhiều loại sẹo khác nhau: sẹo bỏng, sẹo sau phẫu 

thuật cắt u, sẹo chấn thương và sẹo mụn, thời gian 

mắc sẹo > 2 năm (sẹo trưởng thành). You H.J. (2020) 

cũng khuyên nên điều trị LF bóc tách sớm giúp cải 

thiện mạch máu sẹo trong giai đoạn sớm [10]. 

So sánh đánh giá các đặc điểm đánh giá giữa nhà 

nghiên cứu và bệnh nhân: cả 2 đều cho thấy sự thay 

đổi sẹo theo thời gian khi so sánh kết quả trước và 

sau điều trị 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng. Tuy nhiên, 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa đánh giá 

POSAS-O và POSAS-P tại thời điểm trước điều 

trị và tái khám sau điều trị 1 tuần (p < 0,05), với 

mỗi đặc điểm (mạch máu, đánh giá chung), đa số 

nhà nghiên cứu thường đánh giá mức cao hơn (xấu 

hơn) so với đánh giá bệnh nhân, điều này cho thấy 

đánh giá của nhà nghiên cứu về sẹo khá khắc khe 

hơn bệnh nhân. Các thay đổi cải thiện sẹo được nhà 

nghiên cứu nhận thấy sớm hơn chỉ sau 1 tuần bắt 

đầu điều trị LFCO2, trong khi bệnh nhân nhận thấy 

được sự thay đổi khi đánh giá sau điều trị 1 tháng. 

Mức độ đau và tác dụng không mong muốn: 

Ghi nhận mức độ đau trong điều trị giảm dần 

theo các lần hẹn (p < 0,001). Mức độ đau trong lần 

điều trị đầu cao hơn có thể do tâm lý bệnh nhân 

chưa được điều trị LFCO2 trước đó, mang cảm giác 

lo lắng, sợ hãi, tập trung cao độ vào vùng điều trị. 

Tuy nhiên, qua đợt điều trị lần đầu với mức độ đau 

nhẹ, giúp bệnh nhân có cảm giác yên tâm hơn nên 

những lần điều trị sau có mức độ đau giảm hơn so 

với lần đầu. Mặt khác, nghiên cứu chúng tôi đa phần 

sẹo có thời gian mắc trung vị 17 ngày, thời điểm này 

mặc dù bề mặt sẹo đã biểu mô hóa bề mặt nhưng 

các sợi thần kinh bên dưới vẫn còn nhạy cảm, do 

đó mức độ đau điều trị đợt đầu cao hơn so với 2 

đợt điều trị tiếp theo. Kết quả nghiên cứu gần giống 

nghiên cứu Majid I. (2015) [8]. 

Đa phần điều trị sẹo xấu vùng mặt sau chấn 

thương bằng LFCO2 không có tác dụng phụ. Các 

tác dụng phụ thường gặp là đỏ da, phù nề và đau 

rát, tất cả các tác dụng phụ giảm dần theo thời gian. 

Hầu như các tác giả đều ghi nhận LFCO2 có tỷ lệ 

tác dụng phụ rất thấp và đa số tự hết trong vòng 1 

tuần sau điều trị [7, 15]. Khác với nghiên cứu của 

chúng tôi, Pramitha R.J. (2021) gặp tác dụng phụ 

nhiều hơn sau điều trị LFCO2 [14], do thời gian tác 

giả đánh giá tác dụng phụ sớm < 1 tuần sau điều trị, 

trong khi các tác dụng phụ sẽ tự hết trong 1 tuần sau 

điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi cũng như các tác 

giả khác đánh giá sau 1 tuần điều trị, do đó tác dụng 

phụ sau điều trị LFCO2 thấp hơn là hợp lý. 

Ghi nhận của chúng tôi tại thời điểm đánh giá 3 

tháng vẫn còn 4/86 sẹo đỏ (4,7%). Tăng tính đỏ sẹo 

có thể liên quan đến sự tăng sinh mạch máu sau liệu 

pháp điều trị Laser sớm, tính đỏ cần theo dõi thời 

gian lâu hơn để thấy sự thay đổi [16]. Tác giả Weiss 

E. T và cộng sự (2010) thấy triệu chứng đỏ da khỏi 

100% sau 6 tháng theo dõi [2]. Do đó, triệu chứng 

đỏ của sẹo trong nghiên cứu chúng tôi cần theo dõi 

thêm thời gian lâu hơn để đánh giá tác dụng phụ 

đúng hơn. 

Mức độ nhận thấy sẹo, màu sắc sẹo và kết quả 

điều trị sẹo: 

Mức độ nhận thấy sẹo xấu và mức độ cải thiện 

màu sắc sẹo xấu vùng mặt do chấn thương sau điều 

trị có cải thiện theo thời gian. Tuy nhiên, nghiên cứu 

của chúng tôi có tỷ lệ mức độ nhận thấy sẹo xấu và 

mức độ màu sắc sẹo xấu cao hơn so với các nghiên 

cứu của Huỳnh Văn Sang (2019) [9], có thể do: đối 

tượng sẹo lõm trong nghiên cứu chúng tôi chiếm 

tỷ lệ ít 8,1%, trong khi nghiên cứu của tác giả là 

sẹo lõm. Theo ghi nhận của Weiss E. T. và cộng sự 

(2010) LFCO2 là lựa chọn tuyệt vời để điều trị các 

sẹo lõm trên mặt và cơ thể [2], ngoài ra thời gian 

mắc sẹo của chúng tôi có trung vị 17 ngày ngắn hơn 

nhiều so với nghiên cứu của Huỳnh Văn Sang 10,8 

± 6,3 năm [9] do đó tình trạng sẹo ban đầu trước 

điều trị của chúng tôi xấu hơn. Ngoài ra, sẹo chấn 

thương có mức độ rối loạn màu sắc nhiều hơn so với 

các loại sẹo khác [1], cần thời gian theo dõi lâu hơn 

để thấy sự thay đổi sắc tố sẹo [16]. 
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Kết quả điều trị sẹo: Mặc dù mức độ nhận thấy 

sẹo (độ 0, độ I) và mức độ màu sắc (tốt, khá) trong 

nghiên cứu của chúng tôi tại thời điểm 2 tháng, 3 

tháng thấp hơn so với các tác giả khác nhưng kết 

quả điều trị sẹo của chúng tôi vẫn đạt cao 86,0% (3 

tháng) do sẹo nghiên cứu ban đầu của chúng tôi có 

mức độ xấu cao (độ III 75,6% và màu kém 64,0%), 

sau điều trị LFCO2, sẹo cải thiện từ độ III lên độ II 

và độ I, màu sắc kém lên màu sắc trung bình và màu 

sắc khá, do đó kết quả điều trị sẹo sau 3 tháng của 

chúng tôi cao. Nhìn chung, nghiên cứu của chúng 

tôi cũng như các tác giả khác đều thấy sự cải thiện 

sẹo tích cực theo thời gian khi điều trị bằng LFCO2 

[9, 16]. 

Mức độ hài lòng sẹo của bệnh nhân sau điều trị 

LFCO2: 

Kết quả cho thấy đa số sẹo xấu vùng mặt sau 

điều trị LFCO2 được bệnh nhân đánh giá hài lòng 

chiếm 86%, chỉ 14,0% sẹo được bệnh nhân đánh giá 

không hài lòng. Tương tự nghiên cứu của Jung J.Y. 

(2011), Majid I. (2015), You H.J. (2020) [8, 10, 16]. 

Nghiên cứu của Cox C. và cộng sự (2022) thời gian 

đánh giá sau bắt đầu điều trị trung bình 23,3 tháng, 

đã cho tỷ lệ bệnh nhân hài lòng rất cao 97,1% [13]. 

Điều này cho thấy sẹo cần thời gian theo dõi lâu hơn 

để thấy được sự thay đổi rõ rệt và tỷ lệ bệnh nhân 

hài lòng sau điều trị sẽ cao hơn. 

V. KẾT LUẬN 

Laser Fractional CO2 là phương pháp điều trị 

sẹo xấu vùng mặt sau chấn thương hiệu quả, ít tác 

dụng phụ và mức độ bệnh nhân hài lòng cao 
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