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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH NẤM DA THÂN                                       
MỨC ĐỘ VỪA VÀ NẶNG BẰNG UỐNG TERBINAFINE                                                                                   

SO VỚI UỐNG GRISEOFULVIN
Phạm Thị Minh Phương2, Vũ Thị Mùi1, Nguyễn Thị Hà Vinh1,2                                                                          

Lê Hữu Doanh1,2 và Trần Thị Huyền1,2,

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bệnh viện Da liễu Trung ương

Thử nghiệm lâm sàng mở, có nhóm chứng trên 60 bệnh nhân bị bệnh nấm da thân mức độ vừa đến nặng 

nhằm so sánh hiệu quả điều trị giữa terbinafine uống và griseofulvin uống. Kết quả cho thấy sau 2 tuần điều trị, 

nhóm terbinafine có hiệu quả cao hơn nhóm griseofulvin với tỉ lệ khỏi bệnh hoàn toàn tương ứng là 70% và 10%, 

tỉ lệ không thay đổi tương ứng là 0% và 30%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Sau 4 tuần điều 

trị, nhóm griseofulvin có tỉ lệ tái phát cao hơn nhóm terbinafine, tương ứng là 46,7% và 0% với p < 0,05. Tỉ lệ tác 

dụng phụ của hai nhóm khá thấp và tương đương nhau (nhóm terbinafine là 0,03% và nhóm griseofulvin là 0,06%).

Từ khóa: Bệnh nấm da thân, griseofulvin, nấm sợi, terbinafine.

Nấm sợi (dermatophytes) là vi nấm hiếu 
khí xâm nhập và nhân lên trong các mô đã 
sừng hóa (da, tóc và móng) gây nhiễm trùng. 
Dựa vào chi của chúng, nấm sợi có thể được 
phân thành ba nhóm: Trichophyton (gây nhiễm 
trùng trên da, tóc và móng), Epidermophyton 
(gây nhiễm trùng trên da và móng tay) 
và Microsporum (gây nhiễm trùng trên da và 
tóc).1,2 Bệnh nấm da thân (tinea corporis) là tình 
trạng nhiễm nấm sợi trên da ở thân mình và 
các chi, ngoại trừ lông, tóc, móng và các nếp 
gấp. Nhiễm nấm thường giới hạn ở lớp sừng 
thượng bì và hay gặp ở các vùng da hở, tuy 
nhiên, cũng có thể xuất hiện ở bất kỳ vị trí nào.3,4

Nhiễm nấm nông nói chung và bệnh nấm da 
thân nói riêng là gánh nặng bệnh tật cho người 
dân trên toàn thế giới, đặc biệt là ở các nước 
vùng nhiệt đới. Theo một nghiên cứu tại Ấn 

Độ năm 2015, tỷ lệ nhiễm nấm nông là 27,6% 
(82/297), trong đó, bệnh nấm da thân chiếm 
75,6% và các bệnh nấm da khác là 24,4%.5 
Tỷ lệ nhiễm nấm nông trên toàn thế giới là 
20 - 25%, trong đó, nấm da thân là thể phổ 
biến nhất.6 Trong điều trị bệnh, cần sử dụng 
các thuốc kháng nấm tại chỗ và/hoặc toàn 
thân. Điều kiện kinh tế và xã hội ở các nước nhiệt 
đới đang phát triển có thể đòi hỏi các phương 
pháp điều trị khác nhau để đạt được hiệu quả 
và có giá thành phù hợp.7,8 Hiện nay, trong số 
các thuốc chống nấm đường uống, terbinafine 
là lựa chọn đầu tay trong điều trị bệnh nấm da 
thân, tuy nhiên, thuốc có giá thành cao, nhiều 
tác dụng phụ, và có một tỷ lệ kháng thuốc nhất 
định. Đây là một allylamine có tác dụng diệt 
nấm phổ rộng do can thiệp vào giai đoạn đầu 
của quá trình sinh tổng hợp sterol nấm. Điều 
này dẫn đến sự thiếu hụt ergosterol và tăng 
tích lũy squalene trong nội bào, làm chết tế bào 
nấm. Terbinafine phát huy tác dụng bằng cách 
ức chế epoxidase squalene trong màng tế bào 
nấm.9 Men epoxidase squalene enzym không 
gắn với hệ thống cytocrom P450. Terbinafine 
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không gây ảnh hưởng đến sự chuyển hóa của 
hormone hoặc thuốc khác.10 Nghiên cứu cho 
thấy, sau 4 tuần điều trị, tỷ lệ khỏi nấm da thân 
ở nhóm terbinafine là 74,3%, so với nhóm điều 
trị bằng itraconazol là 91,8%.11 Griseofulvin có 
giá thành thấp hơn nhưng được chứng minh 
có hiệu quả điều trị trong một số nghiên cứu.12 
Thuốc có tác dụng kìm nấm do phá vỡ thoi vô 
sắc, làm ngừng pha giữa của quá trình phân 
bào, ức chế sự phân chia của tế bào nấm. Tại 
thời điểm 6 tuần sau điều trị, tỷ lệ chữa khỏi 
ở nhóm terbinafine và griseofulvin lần lượt là 
87,1% và 54,8% (p < 0,05). Đáp ứng lâm sàng 
của nhóm terbinafine cũng cao hơn đáng kể 
so với nhóm griseofulvin.13 Ở Việt Nam, các 
nghiên cứu về hai thuốc này còn ít. Chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm so sánh hiệu quả 
điều trị bệnh nấm da thân mức độ vừa và nặng 
bằng uống terbinafine so với uống griseofulvin.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
bệnh nấm da thân (mã B35.4 theo IDC-10, 
bảng phân loại bệnh tật quốc tế) dựa trên các 
đặc điểm sau: thương tổn da là các dát đỏ 
hoặc mảng đỏ, hình tròn, đa cung, kèm vảy da, 
mụn nước hoặc mụn mủ vùng rìa. Trung tâm 
xu hướng lành, có thể có ngứa. Vị trí ở thân 
mình. Soi tươi dưới kính hiển vi thấy hình ảnh 
sợi nấm chia đốt, phân nhánh. 

Tiêu chuẩn lựa chọn
Tuổi từ 16 trở lên; tuân thủ điều trị; đồng ý 

tham gia nghiên cứu. Mức độ bệnh nặng và 
vừa theo bảng đánh giá triệu chứng lâm sàng 
của Priyanka Sharma (2019) dựa trên các triệu 
chứng ngứa, đỏ da và vảy da.14 Triệu chứng 
ngứa: Không ngứa - 0 điểm; ngứa ít - 1 điểm; 
ngứa vừa - 2 điểm; rất ngứa - 3 điểm. Triệu 
chứng đỏ da: Không đỏ da - 0 điểm; đỏ da ít - 1 
điểm; đỏ da vừa - 2 điểm; rất đỏ da - 3 điểm. 

Triệu chứng vảy da: Không có vảy da - 0 điểm; 
vảy da ít - 1 điểm; vảy da vừa - 2 điểm; rất nhiều 
vảy da - 3 điểm. Đánh giá mức độ bệnh theo 
tổng điểm của ba triệu chứng trên (nhẹ: 0 - 3 
điểm; vừa: 4 - 6 điểm; nặng: 7 - 9 điểm).

Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân đang có thai hoặc cho con bú; 

dùng corticoid toàn thân hay tại chỗ hoặc các 
thuốc ức chế miễn dịch khác trước đó một 
tháng; tiền sử dị ứng với các thành phần của 
thuốc terbinafine, griseofulvin; hiện đang mắc 
một số bệnh như suy gan, suy thận, bệnh 
toàn thân nặng hoặc suy giảm miễn dịch (HIV/
AIDS), tim mạch, bệnh máu ác tính, ung thư, 
nấm sâu, bệnh nấm da khác không phải nấm 
sợi, các bệnh viêm, loét, nhiễm trùng da khác 
(được phát hiện bằng khám lâm sàng và cận 
lâm sàng phù hợp).

Kết quả có 60 bệnh nhân đạt tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu, chia ngẫu nhiên vào hai 
nhóm điều trị, mỗi nhóm có 30 bệnh nhân.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
Thử nghiệm lâm sàng mở, so sánh hai 

nhóm.
Cỡ mẫu nghiên cứu
Mỗi nhóm lấy 30 bệnh nhân (cỡ mẫu tối 

thiểu cho nghiên cứu can thiệp).
Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa khám 

bệnh, Khoa xét nghiệm Vi sinh - Nấm - Ký sinh 
trùng, Bệnh viện Da liễu Trung ương, từ tháng 
09/2022 đến tháng 9/2023.

Vật liệu nghiên cứu
Viên terbinafine 250mg (biệt dược 

Bifitacine), viên griseofulvin 500mg (biệt dược 
Gifuldin 500); kem clotrimazole 1% (biệt dược 
Canesten); xà phòng Sastid (thành phần chính 
sulfur 10% và salicylic 2%, hộp một bánh 80g).

Cách tiến hành nghiên cứu 
Lựa chọn những bệnh nhân đạt tiêu chuẩn 
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vào nghiên cứu. Các bệnh nhân được hỏi 
bệnh, khám lâm sàng, đánh giá mức độ bệnh. 
Lấy lần lượt các bệnh nhân vào hai nhóm theo 
cách luân phiên, cứ một bệnh nhân vào nhóm 
terbinafine thì bệnh nhân tiếp theo vào nhóm 
griseofulvin, cho tới khi đủ số lượng cần thiết 
và đã loại trừ những bệnh nhân bỏ cuộc. Nhóm 
1: điều trị bằng terbinafine 250mg x 1 viên/ngày 
x 14 ngày, uống thuốc sau ăn tối. Nhóm 2: điều 
trị bằng griseofulvin 500mg x 1 viên/ngày x 14 
ngày, uống thuốc sau ăn tối. Điều trị chung 
cho cả 2 nhóm: Bôi kem clotrimazole 1% vào 
thương tổn ngày 2 lần (sáng, tối); tắm xà phòng 
Sastid hằng ngày.

Đánh giá kết quả điều trị sau 2 tuần. Sau 
khi dừng thuốc uống, vẫn tiếp tục dùng thuốc 
bôi và thuốc tắm trong 2 tuần tiếp theo và đánh 
giá lại thương tổn sau 4 tuần. Chụp ảnh thương 
tổn trên lâm sàng sau mỗi lần thăm khám, lưu hồ 
sơ theo dõi. Các bệnh nhân được đánh giá lâm 
sàng và xét nghiệm soi tươi tìm nấm. Đánh giá 
hiệu quả điều trị theo thang điểm của Priyanka 
Sharma 2019: Khỏi hoàn toàn (tổng điểm ≤ 1 
và soi trực tiếp tìm nấm âm tính); đỡ giảm (tổng 
điểm từ 2 - 3 và soi trực tiếp tìm nấm âm tính); 
không thay đổi (tổng điểm từ 4 trở lên và soi 
trực tiếp còn sợi nấm).14 Diện tích thương tổn 

so với diện tích cơ thể được ước lượng theo 
quy luật bàn tay, một bàn tay tương đương 1% 
diện tích cơ thể. Theo dõi các tác dụng không 
mong muốn, tùy theo mức độ nghiêm trọng mà 
quyết định ngừng điều trị hay không.

Xử lý số liệu
Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 20.0. Với 

các số liệu định lượng trong cùng một nhóm: 
dùng t-test để so sánh cặp trước sau đối với 
các biến số phân phối chuẩn hoặc kiểm định 
Wilcoxon rank test đối với biến số lệch chuẩn. 
Với các số liệu định lượng khác nhóm: kiểm 
định t-test cho các biến liên tục có phân phối 
chuẩn và kiểm định Mann-Whitney U cho các 
biến liên tục lệch không phân phối chuẩn. Với 
các số liệu định tính: sử dụng test so sánh Chi-
square (χ2). Nếu kỳ vọng lý thuyết nhỏ hơn 5 thì 
sử dụng test χ2 có hiệu chỉnh Fisher (Fisher’s 
exact test). Khác biệt được coi là có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội 

đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh, Bệnh viện 
Da liễu Trung ương, theo quyết định số 89/
HĐĐĐ-BVDLTW, ngày 01 tháng 09 năm 2022.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Một số đặc điểm của hai nhóm trước điều trị
Nhóm

Đặc điểm
Terbinafine

(n1 = 30)
Griseofulvin 

(n2 = 30)
p

Giới tính
n (%)

Nữ 21 (70) 8 (26,7)
0,001*

Nam 9 (30) 22 (73,3)

Tuổi (năm)
   ± SD 40,7 ± 14,1 37,9 ± 11,9

0,573†

Khoảng 15 - 68 18 - 58

Địa dư 
n (%)

Thành thị 6 (20) 1 (3,3)
0,103*

Nông thôn 24 (80) 29 (96,7)

Mức độ
n (%)

Vừa 24 (80) 21 (70)
0,371*

Nặng 6 (20) 9 (30)

X̅ 
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Sau 2 tuần điều trị, nhóm terbinafine có 21 
bệnh nhân khỏi hoàn toàn, chiếm 70%, tỷ lệ 
này cao hơn ở nhóm griseofulvin (10%). Sự 

Nhóm
Đặc điểm

Terbinafine
(n1 = 30)

Griseofulvin 
(n2 = 30)

p

Diện tích thương tổn (%) 
   ± SD

3,9 ± 1,09 3,8 ± 1,1 0,976†

*test χ2; †t-test

Có 30 bệnh nhân nhóm terbinafine và 30 
bệnh nhân nhóm griseofulvin tham gia nghiên 
cứu. Đặc điểm chung của hai nhóm thể hiện 
ở Bảng 1. Tỷ lệ bệnh nhân nữ trong nhóm 

terbinafine cao hơn trong nhóm griseofulvin 
(70% so với 26,7%). Các đặc điểm khác của hai 
nhóm tương đồng, khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê.

Bảng 2. Đặc điểm một số thương tổn da và soi tìm nấm sau 2 tuần điều trị

Nhóm
Đặc điểm

Terbinafine(n = 30) Griseofulvin (n = 30)
p

Trước Sau Trước Sau

Vảy da, n (%) 29 (96,7) 9 (30) 30 (100) 27 (90) < 0,05*

Ngứa, n (%) 29 (96,7) 9 (30) 30 (100) 27 (90) < 0,05*

Dát đỏ 18 (60) 4 (13,3) 22 (73,3) 10 (33,3) > 0,05*

Diện tích,   ± SD 3,9 ± 1,09 1,07 ± 1,76 3,83 ± 1,08 2,13  ± 1,4 < 0,05†

Soi có nấm, n (%) 30 (100) 9 (30) 30 (100) 27 (90) < 0,001*

*test χ2; †t-test

X̅ 

Sau 2 tuần điều trị, cả 2 nhóm đều có sự 
cải thiện tình trạng vảy da, mức độ cải thiện 
vảy da của nhóm terbinafine cao hơn của nhóm 
griseofulvin, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Triệu chứng ngứa của cả 2 nhóm 
đều giảm rõ rệt, nhưng của nhóm terbinafine 
giảm nhiều hơn nhóm griseofulvin, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trung bình 
diện tích thương tổn của nhóm terbinafine giảm 
từ 3,9 xuống 1,07, của nhóm griseofulvin từ 
3,83 xuống còn 2,13, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Sau 2 tuần, tỷ lệ xét 
nghiệm soi tươi có nấm của nhóm terbinafine 
là 30%, thấp hơn so với trước điều trị (100%), 
của nhóm griseofulvin là 90%, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001 (Bảng 2).

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 (test 
χ2). Tỷ lệ đỡ/giảm ở nhóm griseofulvin cao hơn 
nhóm terbinafine (Biểu đồ 1). 

Sau 4 tuần điều trị, ở nhóm terbinafine 
không có bệnh nhân tái phát, trong khi đó, ở 
nhóm griseofulvin, tỷ lệ tái phát là 46,7%, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Các 
tác dụng không mong muốn chủ yếu liên quan 
đến tiêu hóa, ở cả hai nhóm đều có một bệnh 
nhân, chiếm 0,03%. Ở nhóm griseofulvin, có 
một bệnh nhân xuất hiện thêm ban đỏ (Bảng 
3). Không có thay đổi các chỉ số ure, creatinin, 
AST, ALT ở cả hai nhóm trước và sau điều trị 
(Bảng 3).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 

nhân nữ trong nhóm terbinafine cao hơn trong 
nhóm griseofulvin (70% so với 26,7%). Điều này 

X̅ 
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Biểu đồ 1. Kết quả điều trị sau 2 tuần của hai nhóm

Bảng 3. Sự tái xuất hiện triệu chứng và tác dụng không mong muốn của hai nhóm                      
sau 4 tuần

Đặc điểm 
Nhóm terbinafine

(n = 30)
Nhóm griseofulvin

(n = 30) p

n % n %

Sự tái xuất hiện triệu chứng

Có 0 0,0 14 46,7
< 0,05*

Không 30 100,0 16 53,3

Tác dụng không mong muốn

Buồn nôn 1 3,3 1 3,3
> 0,05†

Ban đỏ 0 0 1 3,3

* test χ2; † Fisher’s exact test
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là do cách lấy mẫu luân phiên vào hai nhóm và 
đã loại trừ những bệnh nhân bỏ cuộc. Trên lâm 
sàng, tỷ lệ bị nấm bẹn ở nam thường cao hơn 
ở nữ nhưng với nấm da thân diện rộng, hai giới 
có thể tương đương nhau.

Thuốc chống nấm toàn thân sử dụng trong 
nghiên cứu là terbinafine (thuộc thế hệ mới, tác 
động lên quá trình sinh tổng hợp sterol nấm) 
và griseofulvin (thuộc thế hệ cũ, phá vỡ thoi vô 
sắc, ức chế phân chia tế bào nấm). Sau 2 tuần 

điều trị, ở nhóm terbinafine có 21 bệnh nhân 
khỏi hoàn toàn, chiếm 70%, đỡ/giảm chiếm 
16,7%, không thay đổi chiếm 13,3%. Ở nhóm 
griseofulvin, chủ yếu là bệnh nhân đỡ/giảm, 
chiếm 60%, khỏi hoàn toàn chiếm 10%, không 
thay đổi chiếm 30%. Sự khác biệt về kết quả 
ở hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
Hiệu quả điều trị của nhóm terbinafine rõ ràng 
và chiếm ưu thế hơn. Ở nhóm griseofulvin, đáp 
ứng điều trị trên lâm sàng là có nhưng chưa 
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nhiều, và cần thời gian lâu hơn. Điều này có thể 
giải thích vì sao tỷ lệ khỏi của nhóm griseofulvin 
thấp hơn nhóm terbinafine. Ngoài ra, sự kháng 
thuốc của mội số chủng nấm có thể ảnh hưởng 
tới kết quả điều trị. 

Kết quả này có khác hơn so với nghiên cứu 
ngẫu nhiên mù đôi của A del Palacio Hernandez 
(1990). Có 92 bệnh nhân nấm da thân được 
điều trị bằng đường uống với terbinafine 
(125mg x 2 lần/ngày) hoặc griseofulvin (500mg 
x 2 lần/ngày) trong tối đa 6 tuần. Vào cuối đợt 
điều trị, tỷ lệ bệnh nhân nuôi cấy không có nấm 
là 78% ở nhóm terbinafine và 83% ở nhóm 
griseofulvin (tương đương nhau). Có 3 trường 
hợp tái phát sau điều trị ở nhóm griseofulvin 
(8%) và 2 trường hợp ở nhóm terbinafine (4%). 
Có 8 bệnh nhân ở nhóm terbinafine (16%) và 
10 bệnh nhân griseofulvin (20%) gặp ít nhất 
một tác dụng phụ. Có 5 bệnh nhân ở nhóm 
terbinafine và 6 bệnh nhân ở nhóm griseofulvin 
phải ngừng điều trị do đau đầu hoặc rối loạn 
tiêu hóa. Có 1 bệnh nhân dùng terbinafine có 
kết quả xét nghiệm chức năng gan tăng cao 
sau 6 tuần điều trị.15

Tuy nhiên, kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương với một số nghiên cứu 
khác khi cho thấy terbinafine có hiệu quả cao 
hơn so với griseofulvin. Một nghiên cứu ở Ấn 
Độ (1993) gồm 64 bệnh nhân nấm da thân 
được phân bố ngẫu nhiên vào 2 nhóm: nhóm 
1 uống terbinafine 250 mg/ngày, nhóm 2 uống 
griseofulvin 500 mg/ngày trong 2 tuần. Sau 2 
tuần điều trị, không có sự khác biệt đáng kể 
về đáp ứng điều trị ở nhóm terbinafine (90,3%) 
so với nhóm griseofulvin (80,7%). Sau 6 tuần 
điều trị, tỷ lệ chữa khỏi ở nhóm terbinafine và 
griseofulvin lần lượt là 87,1% và 54,8% (p < 
0,05). Tỷ lệ tái phát ở nhóm griseofulvin cao 
hơn so với ở nhóm terbinafine. Không có tác 
dụng phụ nghiêm trọng nào được báo cáo ở 
cả hai nhóm. Kết quả cho thấy terbinafine uống 

có hiệu quả hơn griseofulvin uống trong điều trị 
bệnh nấm da thân.13

Một thử nghiệm lâm sàng tại Ấn Độ (2020) so 
sánh hiệu quả điều trị của 4 thuốc (itraconazole 
5 mg/kg/ngày, terbinafine 7,5 mg/kg/ngày, 
griseofulvin 10 mg/kg/ngày, fluconazole 5 mg/
kg/ngày) trên 200 bệnh nhân nấm da thân 
(phân bổ ngẫu nhiên vào 4 nhóm, mỗi nhóm 
50 bệnh nhân) được điều trị trong 8 tuần. Kết 
quả cho thấy, sau 4 tuần, hiệu quả điều trị ở 
các nhóm có sự khác nhau, với tỷ lệ chữa khỏi 
chung là 8% hoặc ít hơn (p = 0,42). Ở tuần thứ 
8, tỷ lệ khỏi bệnh của nhóm fluconazole là 42%, 
nhóm griseofulvin là 14%, nhóm itraconazole 
là 66% và nhóm terbinafine  là 28% (p < 
0,001). Itraconazole có hiệu quả tốt hơn 
fluconazole, griseofulvin và terbinafine. Tỷ lệ tái 
phát sau 4 và 8 tuần điều trị của bốn thuốc không 
khác nhau (p ≥ 0,42).  Xét về tỷ lệ chữa khỏi và 
số lượng cần điều trị, itraconazole có hiệu quả 
nhất, tiếp theo là fluconazole, terbinafine và sau 
đó là griseofulvin.16 Nguyễn Thái Dũng và cộng 
sự (2017) cho thấy terbinafine dạng kem bôi 
có hiệu quả điều trị nấm da thân mức độ nhẹ 
và vừa; ở mức độ nặng cần kết hợp thêm với 
terbinafine dạng uống. Sau 4 tuần, cả hai phác 
đồ đều có tỷ lệ khỏi 100%. Bệnh nhân dùng 
thuốc uống có một số tác dụng không mong 
muốn như rối loạn tiêu hóa, nhức đầu, chóng 
mặt.17

Sau 4 tuần, ở nhóm terbinafine không 
có bệnh nhân tái phát. Trong khi ở nhóm 
griseofulvin, tỷ lệ tái phát là 46,7%, có sự khác 
biệt giữa hai nhóm với p < 0,05. Có nhiều 
nghiên cứu về điều trị bệnh nấm da thân với tỷ 
lệ tái phát khác nhau nhưng xu hướng chung 
đều cho thấy tỷ lệ này ngày càng gia tăng. 
Nghiên cứu của Majid trên 100 bệnh nhân nấm 
da thân, được dùng terbinafine đường uống 
250mg mỗi ngày một lần trong 2 tuần. Kết quả 
cho thấy, trong số các bệnh nhân điều trị khỏi, 
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tỷ lệ tái phát là 22%.18 Nghiên cứu của Pathania 
cho thấy có 9,3% bệnh nhân tái phát sau 4 tuần 
ngừng điều trị.19 Singd (2019) cho thấy tỷ lệ tái 
phát tương đối cao (34,6%).20 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tỷ lệ tác dụng không mong muốn của hai nhóm 
tương đối thấp, nhóm terbinafine có 1/30 số 
bệnh nhân, chiếm 3,3%, gặp triệu chứng về 
tiêu hóa. Nhóm griseofulvin cũng có 1 bệnh 
nhân có cảm giác buồn nôn sau khi uống và 
1 bệnh nhân có biểu hiện ban đỏ, chiếm 6,6%. 
Tất cả các bệnh nhân đều có triệu chứng nhẹ, 
thoáng qua, không cần can thiệp điều trị hay 
dừng thuốc. Một số chỉ số về chức năng gan, 
thận ở cả hai nhóm đều trong giới hạn bình 
thường. Điều này có thể do thời gian sử dụng 
thuốc chỉ có hai tuần, đa số các bệnh nhân đều 
dung nạp tốt, không gặp tác dụng phụ nghiêm 
trọng. Nghiên cứu trên thế giới cho thấy cả hai 
thuốc đều tương đối an toàn trong quá trình sử 
dụng, chủ yếu gặp các tác dụng phụ nhẹ như 
đau đầu, đầy hơi, rối loạn vị giác.11,21

Nghiên cứu này có một số hạn chế như cỡ 
mẫu nhỏ, phân bố theo giới tính không đồng 
đều, thời gian theo dõi ngắn. Tuy nhiên, kết 
quả ban đầu cho thấy, thuốc thế hệ mới như 
terbinafine có hiệu quả hơn so với thuốc thế hệ 
cũ như greseofulvin.

V. KẾT LUẬN
Terbinafine đường uống có hiệu quả cao 

hơn so với griseofulvin đường uống trong điều 
trị bệnh nấm da thân mức độ vừa tới nặng. Tỷ 
lệ tái phát ở nhóm griseofulvin cao hơn ở nhóm 
terbinafine. Tác dụng không mong muốn của 
hai thuốc đều ít gặp và nhẹ, chủ yếu liên quan 
đến tiêu hóa.
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Summary
THE EFFECTIVENESS OF ORAL TERBINAFINE VERSUS ORAL 

GRISEOFULVIN IN THE TREATMENT OF MODERATE TO SEVERE 
TINEA CORPORIS

Tinea corporis is a filamentous fungal infection of the skin on the trunk and extremities, excluding the 
fur, hair, nails, and folds. Three groups of filamentous fungi usually cause the disease: Trichophyton, 
Epidermophyton, and Microsporum. For moderate to severe cases, appropriate systemic antifungal 
medication is necessary. In an open clinical trial, a group of over 60 patients with moderate to severe 
fungal skin infections was studied to compare the efficacy of oral terbinafine and oral griseofulvin 
treatments. The results indicated that after 2 weeks of treatment, the terbinafine group exhibited 
significantly higher efficacy than the griseofulvin group, with cure rates of 70% and 10%, respectively, 
and stable rates of 0% and 30%, respectively. This difference was statistically significant with p < 
0.001. After 4 weeks of treatment, the griseofulvin group showed a higher recurrence rate compared 
to the terbinafine group, at 46.7% and 0%, respectively, with p < 0.05. The rates of side effects for both 
groups were relatively low and similar (0.03% for the terbinafine group and 0.06% for the griseofulvin 
group) where the adverse effects of the two drugs were mainly related to the gastrointestinal tract.

Keywords: Dermatophyte, griseofulvin, tinea corporis, terbinafine. 


