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Thuốc chống viêm không steroid (NSAID) là một nhóm thuốc thường gây ra phản ứng dị ứng và giả dị ứng 

trên da. Celecoxib đại diện cho nhóm thuốc Coxib có tác dụng ức chế chọn lọc cyclooxygenase 2 (COX-2). 

Thuốc này có liên quan đến một số trường hợp phản ứng da nặng do thuốc và phát ban dát sẩn (maculopapular 

exanthemas/MPE). Chúng tôi trình bày một trường hợp phát ban dát sẩn do celecoxib, được chẩn đoán bằng 

test áp da trên bệnh nhân nữ 39 tuổi, không có tiền sử dị ứng. Bệnh nhân đến phòng khám ngoại trú của 

chúng tôi với phát ban dát sẩn tập trung ở thân mình sau 9 ngày sử dụng celecoxib và các loại thuốc khác. 

Bệnh nhân được điều trị bằng methylprednisolone và thuốc kháng histamin. Các triệu chứng biến mất sau 2 

tuần ngừng thuốc. Xét nghiệm test áp da được thực hiện sau đợt phản ứng với thuốc bốn tuần. Để tránh kết 

quả dương tính giả do kích ứng, thử nghiệm test áp da được thực hiện với celecoxib pha loãng ở nồng độ 5% 

và 10% trong petrolatum. Cả hai miếng dán celecoxib ở 2 nồng độ này đều cho kết quả dương tính sau 48 và 

96 giờ. Do đó, test áp da với nồng độ thích hợp rất quan trọng trong việc xác định chất gây dị ứng nghi ngờ.

Từ khóa: Dị ứng thuốc, dị ứng celecoxib, NSAID, test áp da, phát ban dát sẩn.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

độ để tránh gây ra phản ứng dương tính giả 
do kích ứng da với thuốc. Ca bệnh giúp chúng 
ta có thêm dữ liệu về các phản ứng dị ứng do 
celecoxib gây ra và làm rõ cách tiếp cận chẩn 
đoán và điều trị phù hợp cho bệnh nhân.

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH
Bệnh nhân nữ, 39 tuổi, không có tiền sử 

bản thân và gia đình về dị ứng. Bệnh nhân đến 
phòng khám ngoại trú của chúng tôi với phát 
ban dạng dát sẩn ở thân mình, không có tổn 
thương niêm mạc, sau 9 ngày điều trị viêm khớp 
cùng chậu, viêm cơ thắt lưng, rối loạn tiền đình 
với celecoxib 200 mg x 2 lần/ngày và các thuốc 
khác như Ultracet, eperison hydrochloride, 
Inflapain, esomeprazol, Betasers, Glupain forte. 
Bệnh nhân không sốt, hạch ngoại vi không sờ 
thấy. Các tế bào máu ngoại vi, transaminase 
và chức năng thận bình thường. Bệnh nhân 
được điều trị bằng methylprednisolone và 
thuốc kháng histamin. Các triệu chứng biến 

Thuốc chống viêm không steroid 
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs/NSAID) 
là một nhóm thuốc được sử dụng phổ biến 
trong thực hành lâm sàng, ít gây dị ứng, chủ 
yếu gây ra phản ứng giả dị ứng trên da. Các 
thuốc nhóm coxib ức chế ưu tiên chọn lọc 
cyclooxygenase-2 (COX-2) ngày càng được 
sử dụng rộng rãi, celecoxib đại diện cho nhóm 
thuốc mới. Tuy nhiên, một số báo cáo cho 
thấy nhóm thuốc này có liên quan đến một 
số trường hợp có phản ứng quá mẫn chậm 
do thuốc, trong đó có kiểu hình phát ban dát 
sẩn (maculopapular exanthemas).1-8 Chúng 
tôi trình bày một trường hợp phát ban dát sẩn 
do celecoxib, được chẩn đoán bằng test áp 
da. Việc thực hiện test áp da phải đúng nồng 
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mất sau 2 tuần ngừng thuốc. Bốn tuần sau 
đợt quá mẫn, test áp da được thực hiện ở 
lưng với các thuốc gồm celecoxib, etoricoxib, 
meloxicam, esomeprazole, Ultracet, Inflapain, 
Betasers, Glupain forte. Kết quả test áp da 
được đọc theo tiêu chuẩn của  nhóm nghiên 
cứu viêm da tiếp xúc quốc tế (International 
Contact Dermatitis Research Group/ICDRG). 
Trong tiêu chuẩn chẩn đoán của ICDRG, kết 
quả test áp da được chia thành năm mức độ: 
âm tính, nghi ngờ, dương tính yếu, dương 
tính mạnh, dương tính rất mạnh.9,10 Ở bệnh 
nhân của chúng tôi, cả hai vị trí celecoxib 5% 
và celecoxib 10% đều cho kết quả dương tính 
yếu với ban đỏ, thâm nhiễm và sẩn ở thời điểm 

48 và 96 giờ. Để pha được hỗn hợp celecoxib 
10%, chúng tôi pha một viên celecoxib 200mg 
ở dạng bột mịn vào dung dịch Petrolatum vừa 
đủ để đạt tổng khối lượng 2g. Quan sát kỹ để 
đảm bảo bột không bị vón cục. Từ dung dịch 
trên, chúng tôi lấy 1g celecoxib 10% pha vào 
1g petrolatum, sau đó khuấy đều ta được hỗn 
hợp celecoxib 5%. Miếng dán etoricoxib và các 
loại thuốc khác cho kết quả âm tính, và test 
kích thích đường uống với etoricoxib đã được 
thực hiện nhằm tìm thuốc giảm đau thay thế 
cho bệnh nhân. Chúng tôi không quan sát thấy 
bất kỳ phản ứng dị ứng nào trong quá trình test 
kích thích với etoricoxib và trong những ngày 
tiếp theo.11–14 

Hình 1. Phát ban dát sẩn ở bệnh nhân
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Hình 2. Thử nghiệm test áp da dương tính 
với celecoxib ở nồng độ 5% và 10% 

trong petrolatum

III. BÀN LUẬN
Các thuốc NSAID thường gây ra phản ứng 

giả dị ứng trên lâm sàng và các nghiên cứu gần 
đây cho thấy tỉ lệ dị ứng NSAID tuýp nhanh 
cao hơn so với kháng sinh. Việc sử dụng thuốc 
NSAID ức chế chọn lọc COX-2 có thể làm giảm 
phản ứng giả dị ứng do thuốc và làm giảm tác 
dụng phụ của thuốc lên dạ dày, tuy nhiên, nhóm 
coxib có thể gây ra những phản ứng quá mẫn 
chậm do thuốc. Theo thống kê y văn, cho tới 
nay, các phản ứng quá mẫn chậm do các thuốc 
NSAID không thường gặp và các phản ứng do 
celecoxib gây ra mới được báo cáo dưới dạng 
các ca lâm sàng.

Phát ban dát sẩn (MPE) là những phát ban 
đỏ dạng sẩn dát và là phản ứng da lành tính 
phổ biến nhất liên quan tới thuốc. Chẩn đoán 
MPE dựa trên tiền sử, thăm khám lâm sàng, 

thời gian từ khi dùng thuốc đến khi bắt đầu phát 
ban và loại trừ tổn thương da do những nguyên 
nhân khác. Trong MPE, thời gian từ khi dùng 
thuốc đến khi bắt đầu phát ban trên da là 4-12 
ngày, thuốc thường gây kiểu hình MPE thuộc 
nhóm kháng sinh betalactam, sulfonamid và 
thuốc chống động kinh.15,16 Celecoxib và các 
chất ức chế COX-2 chứa gốc sulfonamid, do đó 
có những tranh cãi về việc liệu bệnh nhân dị 
ứng với sulfonamid có dị ứng với nhóm chất ức 
chế COX-2 hay không.17 Tuy nhiên, có 2 nhóm 
thuốc chứa sulfonamid, gồm thuốc kháng sinh 
có chứa vòng amin thơm ở vị trí N4 và vòng 
thay thế ở vị trí N1; và tất cả các thuốc có chứa 
sulfonamid không có vòng amin thơm bao gồm 
chất ức chế COX-2. Vòng amin thơm được cho 
là quan trọng trong sự phát triển các phản ứng 
quá mẫn và phản ứng da nghiêm trọng, trong khi 
vị trí N1 chịu trách nhiệm cho các phản ứng qua 
trung gian IgE. Vì vậy, các chất ức chế COX-2 
thường không gây ra các phản ứng có hại.18 Có 
một báo cáo về phản ứng chéo giữa hai nhóm, 
những bệnh nhân có tiền sử dị ứng với thuốc 
kháng sinh sulfonamid được dùng celecoxib. 
Không có bệnh nhân nào có phản ứng chéo. 
Tuy nhiên, có một trường hợp có phản ứng chéo 
giữa rofecoxib và kháng sinh sulfonamid,19 và 
một trường hợp phản ứng chéo giữa celecoxib 
với glyburide.20 Cần thêm nhiều nghiên cứu và 
báo cáo để làm rõ vấn đề này.

Ngày càng có nhiều báo cáo về các trường 
hợp phản ứng da do celecoxib gây ra.  Sử dụng 
test áp da giúp chẩn đoán nguyên nhân, đặc 
biệt trong trường hợp bệnh nhân dùng nhiều 
thuốc kèm theo. Theo tài liệu y khoa, các thử 
nghiệm miếng dán với nồng độ cao hơn 10% 
celecoxib có thể gây ra phản ứng kích ứng.21 

Để tránh kết quả dương tính giả do kích ứng, 
thử nghiệm miếng dán đã được thực hiện với 
celecoxib pha loãng ở mức 5% và 10% trong 
petrolatum. Do đó, nồng độ thử nghiệm thuốc 
thích hợp rất quan trọng trong việc xác định 
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chất gây dị ứng thuốc nghi ngờ.3,22 Chúng tôi 
đã thực hiện test kích thích với etoricoxib để 
tìm thuốc thay thế cho bệnh nhân. Phản ứng 
chéo trong quá mẫn muộn giữa các NSAID 
đã được báo cáo, và chủ yếu xảy ra giữa các 
thuốc chứa nhóm oxicam, phản ứng chéo cũng 
xảy ra ở các thuốc NSAID có các nhóm cấu 
trúc khác nhau. Đối với các thuốc trong nhóm 
coxib, đã có báo cáo về lựa chọn thuốc thay 
thế cùng nhóm sau khi test áp da và test kích 
thích âm tính.23 Do đó, sau khi test áp da và test 
kích thích với etoricoxib âm tính, bệnh nhân của 
chúng tôi đã sử dụng được etoricoxib.

IV. KẾT LUẬN
Ca lâm sàng cho thấy phát ban dát sẩn do 

celecoxib gây ra, đây là phản ứng dị ứng hiếm 
gặp trên lâm sàng. Cần có cách tiếp cận chẩn 
đoán dựa trên việc khai thác tiền sử dùng thuốc, 
thăm khám lâm sàng và các test chẩn đoán phù 
hợp nhằm tìm ra thuốc gây dị ứng.
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SUMMARY
CELECOXIB-INDUCED MACULOPAPULAR EXANTHEMA 

WITH A POSITIVE PATCH TEST
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among therapeutics most frequently causing 

pseudoallergic and allergic cutaneous adverse reactions. Celecoxib represents a class of coxibs 
that selectively inhibit cyclooxygenase 2 (COX-2). This medication has been associated with 
several severe drug-induced skin reactions and maculopapular exanthemas. We present a case 
of maculopapular exanthemas diagnosed by patch testing. A 39-year-old woman with no history of 
allergies presented to our outpatient clinic with a maculopapular rash on her trunk after 9 days of 
taking celecoxib and other medications. She was treated with methylprednisolone and antihistamines. 
The symptoms cleared after 2 weeks of discontinuing Celecoxib. Patch testing was performed on 
her back four weeks after the hypersensitivity reaction. Patch testing was performed with celecoxib 
diluted at 5% and 10% concentrations in petrolatum to avoid false-positive results due to irritation. 
Celecoxib patches at both concentrations gave positive results after 48 and 96 hours. Therefore, 
appropriate drug test concentrations are important in identifying suspected drug allergens.

Keywords: Celecoxib allergy, drug allergy, maculopapular exanthema drug NSAIDS, patch test.


