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Psoriasis is a chronic inflammatory disease affecting 1-3% of the general population. Due to the chronic nature 
of the disease, patients suffer from substantial psychosocial impact and impaired quality of life. Dr Michaels® (also 
branded as Soratinex®), an Australian series of topical herbal products, has been showing promising results for 
the treatment of patients with chronic plaque psoriasis and consequent improvement in their quality of life. This 
study aims to access the changes in quality of life of patients with Psoriasis using an Australian series of herbal 
skin-care products Dr Michaels® (Soratinex®) for psoriasis. The aim of this study is to observe and analyze the 
impact of Dr Michaels® product family on the quality of life of patients with psoriasis, 566 patients completed 
the Dermatology Quality of Life Index (DQLI) questionnaire in their initial consultation and at 3 follow up 
consultations, over a 6 months period. At the end of the data collection, all patients’ answers were recorded and 
analyzed. The Psoriasis Area and Severity (PASI) Index were used to measure the severity and extent of psoriasis 
during the 3 consultations. The PASI for severe, moderate-severe, mild-moderate cases across time revealed a 
significant effect of the treatment within weeks, confirming the decreasing scores during the treatment. As well as 
PASI results, the final DLQI score showed a sensible reduction from mean =6.716 (at week 0) to 6.252 (at week 2), 
4.015 (at week 6) and 2.407 (at week 10) signifying a 64.2% reduction of the initial score. This study demonstrates 
that Dr. Michaels® (Soratinex®) products, an Australian series of herbal-based skin products is effective for the 
treatment of psoriasis. This treatment also significantly improves patient’s quality of life. 
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Vảy nến là một bệnh lý viêm mạn tính ảnh hưởng tới khoảng 1-3% dân số nói chung. Bởi tính chất mạn tính 

của bệnh, bệnh nhân thường chịu các tác động về mặt tâm lý xã hội và ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống. Dòng 
sản phẩm Dr Michaels® (còn có tên thương mại là Soratinex®), là một dòng sản phẩm thảo dược bôi tại chỗ, đã 
cho thấy kết quả đầy hứa hẹn trong điều trị bệnh nhân vảy nến thể mảng, và từ đó làm tăng cường chất lượng cuộc 
sống của họ. Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm đánh giá sự thay đổi trong chất lượng cuộc sống bệnh nhân vảy 
nến sử dụng loạt sản phẩm thảo dược dùng ngoài da Dr Michaels® (Soratinex®) trong điều trị vảy nến. 566 bệnh 
nhân hoàn tất bộ câu hỏi đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh da liễu (the Dermatology Quality of Life Index - 
DQLI) trong buổi khám đầu tiên và 3 buổi khám tiếp theo, trong vòng 6 tháng. Khi quá trình thu thập dữ liệu kết 
thúc, tất cả các câu trả lời của bệnh nhân được lưu lại và phân tích. Thang điểm PASI được sử dụng để đánh giá 
mức độ nặng và độ bao phủ của tổn thương vảy nến trong 3 lần khám. Các mức điểm PASI dành cho các mức độ 
nặng, vừa và nhẹ theo thời gian cho thấy hiệu quả đáng kể của điều trị chỉ trong vài tuần, xác nhận sự giảm điểm 
trong suốt liệu trình điều trị. Cũng như kết quả của thang điểm PASI, điểm DLQI cuối cùng cho thấy sự suy giảm 
từ trung bình =6,716 (tại tuần 0) xuống 6,252 (tuần 2), 4,015 (tuần 6) và 2,407 (tuần 10), giảm 64,2% - một sự cải 
thiện đáng kể so với con số ban đầu. Nghiên cứu này cho thấy các sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®), loạt sản 
phẩm dùng ngoài da có nguồn gốc thảo dược, có hiệu quả trong điều trị vảy nến. Liệu trình điều trị này cũng cải 
thiện đáng kể chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

 
Vảy nến là  một bệnh  lý viêm da mạn  tính ảnh 

hưởng tới 1-3% dân số nói chung (1). Căn bệnh này 
được đặc trưng bởi tổn thương viêm hình thành cục 
bộ, vảy da dầy, các mảng đỏ do sự phát triển quá mức 
của các tế bào biểu bì trên da (2). 

Các thay đổi tế bào trên da bao gồm tăng sản tế bào biểu 
bì sừng, giãn mạch, tăng sinh và xâm lấn bạch cầu, tế 
bào lympho T và các loại bạch cầu khác vào da. (2) 

 
Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, bệnh vảy nến, sản phẩm điều trị tại chỗ, sự hài lòng của người bệnh, xu hướng tự tử, 

tiêu thụ thức uống có cồn, hút thuốc lá 
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Các biến cố stress tâm thần đóng vai trò quan trọng 
trong việc kích phát hoặc làm nặng thêm vảy nến. Do tính 
chất mạn tính của bệnh, bệnh nhân thường chịu ảnh hưởng 
từ các vấn đề tâm lý xã hội và ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống (3, 4, 5, 6). 

 
 

Khoảng 75% bệnh nhân có các tổn thương từ nhẹ 
đến trung bình, đáp ứng với điều trị tại chỗ (7, 8, 9). Các 
lựa chọn điều trị tại chỗ phổ biến nhất là corticosteroid, 
vitamin D tổng hợp (calcipotriol), retinoid, anthralin, hỗn 
hợp tar và điều trị phối hợp (7, 8). Trong những năm vừa 
qua, các loại thuốc dùng đường toàn thân mới vẫn được 
phát triển để điều trị các ca bệnh từ trung bình đến nặng, 
nhưng nhu cầu với loại sản phẩm tại chỗ có tính an toàn và 
hiệu quả vẫn hiện hữu (10, 11). 

 
 

Dr Michaels® (Soratinex®) là một loại thuốc bôi 
tại chỗ nguồn gốc thảo dược, đã cho thấy những kết quả 
đầy hứa hẹn trong điều trị bệnh nhân vảy nến thể mảng 
mạn tính và do đó, cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân. 

 
 

Nghiên cứu này nhằm mục tiêu đánh giá những thay 
đổi trong chất lượng cuộc sống ở những bệnh nhân vảy 
nến được điều trị bằng dòng sản phẩm dùng ngoài da Dr 
Michaels® (Soratinex®). 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 
Nghiên cứu này gồm 566 bệnh nhân có vảy nến 

thể mảng mức độ từ nhẹ đến nặng. Tất cả những đối tượng 
trong nghiên cứu đều được điều trị vảy nến với loạt sản 
phẩm dùng ngoài da thảo dược Dr Michaels® (Soratinex®). 
Dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®) có ba mẫu 
khác nhau: Cleansing Gel, thuốc mỡ - Ointment và thuốc 
dưỡng da – Skin Conditioner (bảng I). 

 
Những bệnh nhân này hoàn thiện bộ câu hỏi đánh 

giá chất lượng cuộc sống của bệnh da liễu (the 
Dermatology Quality of Life Index - DQLI) ở buổi khám 
đầu tiên và trong ba buổi tái khám tiếp theo, trong vòng 6 
tháng. Khi kết thúc quá trình thu thập dữ liệu, tất cả các câu 
trả lời đều được lưu lại và phân tích (12). 
 
Thang điểm PASI được sử dụng để đánh giá mức độ nặng 
và mức độ bao phủ của vảy nến trong 4 buổi khám (13). 

 
KẾT QUẢ 

 
Yếu tố xã hội và nhân khẩu 

Nghiên cứu bao gồm 566 bệnh nhân vảy nến thể 
mảng. Độ tuổi trung bình của các đối tượng tham gia nghiên 
cứu là 32,5 (8 tới 84 tuổi). 56% (318) bệnh nhân là nam và 
44% (248) bệnh nhân là nữ. 

 

Bảng 1. Thành phần và cách sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®) 
 

Gel  làm  sạch  da  đầu  và  toàn  thân  Michaels® 
(Soratinex®) – Scalp & Body Cleansing Gel 

Bôi trước khi bôi thuốc mỡ 
Da đầu: làm ẩm da đầu và bôi một lượng nhỏ Gel làm
sạch. Gội kỹ và để khoảng 2-3 phút. Rửa sạch bằng
nước ấm. (Có thể bôi lên vùng trán nhưng tránh bôi
vào vùng má). 
Toàn thân: rửa sạch thân mình rồi bôi một lượng nhỏ
Gel làm sạch vào mảng vảy nến, để khoảng 2-3 phút
rồi rửa bằng nước ấm. 
Thành phần dược chất: acid salicylic, acid citric và
acid glycolic 

Thuốc  mỡ  bôi  da  đầu  và  toàn  thân  Michaels® 
(Soratinex®) – Scalp & Body Ointment 

Cách bôi: bôi vào mảng vảy nến trên da đầu và cơ thể 
sau khi đã bôi và rửa sạch Gel làm sạch 
Thành phần: thuốc mỡ bao gồm kẽm oxide, acid
salicylic và các dầu thiết yếu như dầu cam, dầu
hương thảo, dầu cúc La mã. 

Sản phẩm dưỡng da Michaels® (Soratinex®) – Skin 
Conditioner 

Cách bôi: bôi vào mảng vảy nến 2 phút sau khi sử 
dụng thuốc mỡ (không rửa thuốc mỡ) 
Thành phần:  dầu olive, dầu hạt vừng, dầu emu, dầu 
oải hương, dầu khuynh diệp, vitamin e tự nhiên. 
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66% (374) bệnh nhân đã kết hôn. 25% (144) bệnh nhân 
độc thân và 8% (48) bệnh nhân đã li dị. Vị trí của tổn 
thương cũng như độ tuổi khởi phát là khá đa dạng (Bảng 
II). 

76% bệnh nhân (430 bệnh nhân) có rối loạn giấc 
ngủ biểu hiện thành các đợt mất ngủ, và 24% (136) bệnh 
nhân có giấc ngủ tốt từ 6 đến 8 giờ/ngày. 24% bệnh nhân 
(136) có tiền sử gia đình mắc vảy nến trong khi 76% 
(430) bệnh nhân không có tiền sử gia đình mắc vảy nến. 
74% (419) bệnh nhân tập luyện đều đặn và 26% (147) 
không. Về lượng cồn tiêu thụ, 61% (343) bệnh nhân cho 
biết mình sử dụng hàng tuần, 39% (223) không. Nguyên 
nhân tiêu thụ cồn của bệnh nhân được liệt kê ở hình 1. 

 
 

22% bệnh nhân (123) cho biết mình có hút thuốc, 
trong khi 78% (443) không. Lý do hút thuốc của bệnh 
nhân được liệt kê ở hình 2. 

Thang điểm PASI – Psoriasis Area and Severity Index 
 
 

Bệnh nhân chỉ có tổn thương móng do vảy nến và 
viêm khớp vảy nến bị loại khỏi đánh giá này. 

 
 

Thang điểm DLQI – Dermatology Quality of Life Index 
 
 

Thang điểm DLQI được tiến hành trên các bệnh 
nhân trong các buổi tái khám, trung bình và sai số của kết 
quả của 10 mục được liệt kê ở bảng IV. 

 
 

Phương sai bằng nhau không được giả định cho 
phân tích này, do giá trị p trong test Levene < 0.05. Các 
phương sai không bằng nhau trong nhóm có thể được 
phiên giải thành thời gian đáp ứng điều trị, và có thể có sự 
khác biệt giữa các bệnh nhân. 

 
 
 

 
 

 

Hình 1. Lý do tiêu thụ cồn ở bệnh nhân vảy nến có thói quen tiêu thụ cồn hàng tuần trong số các ca bệnh được nghiên cứu. 
Chú ý: có tổng số 343 bệnh nhân có thói quen tiêu thụ cồn hàng tuần trong đó có 221 nam và 122 nữ. Nguồn: Các tác giả. 

 
 

 
 
Hình 2: Lý do hút thuốc ở các bệnh nhân vảy nến trong số các ca bệnh được nghiên cứu. Chú ý: Có 123 người, 72 nam và 
51 nữ. Nguồn: Các tác giả. 
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Bảng II: Vị trí tổn thương và tuổi khởi phát 

K. FRANÇA ET AL. 

 
 

Biến số % (n) 
 
 

Vị trí tổn 
thương 

Tay - Chân 33% (186) 

Da đầu 28% (156) 

Thân mình 20% (112) 

Móng+ 12% (70) 

Lòng bàn tay bàn chân 3% (18) 

Bộ phận sinh dục 3% (16) 

Mặt 1% (8) 

Tuổi khởi phát   

<10 5% (28) 

10 – 19 52% (294) 

19 – 29 27% (151) 

30 – 39 9% (52) 

40 – 49 2% (13) 

>50 5% (27) 

 
Bảng III: Dữ liệu mô tả điểm PASI ở lần khám đầu tiên và 3 lần tái khám tiếp theo trong vòng 6 tháng ở bệnh nhân vảy nến 

sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® 

Tuần 0 Tuần 2 Tuần 6 Tuần 10 
Số lần (Trung bình) Số lần (Trung 

bình) 
Số lần (Trung 
bình) 

Số lần (Trung 
bình) 

 
 

Nặng (>20) 37 (32,5) 35 (30,2) 5 (21,2) 0 
 

 
 

Trung bình – Nặng (10-20) 147 (16,8) 128 (14,2) 86 (11,3) 31 (12,2) 
 

 
 

Trung bình nhẹ (<10) 355 (8,6) 311 (7,8) 272 (1,6) 90 (1,4) 
 

 
 

Không có 0 - 65 - 176 - 418 - 
 
 
 
 

Nhóm PASI (Tổng) 539 (12,47) 539 (9,83) 539 (2,81) 539 (0,78) 

 
Tiến bộ PASI ở bệnh nhân vảy nến trong quá trình điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels®
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Bảng IV: Dữ liệu mô tả cho các mục DLQI trong khi điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® 
 
 
 
 

DLQI 
Đại  
lượngSố 
lượng 

Tuần 0 Tuần 2 Tuần 6 Tuần 10 
 

Trung bình (SD) Trung bình (SD) Trung bình (SD) Trung bình (SD)  F-VALUE P-VALUE 

 

1* 2,000 (0,8) 1,652 (1,0) 1,161 (1,0) 0,424 (0,8) 372,600 0,000 

2 1,397 (0,7) 1,238 (0,8) 0,757 (0,7) 0,265 (0,5) 371,450 0,000 

3 1,076 (1,1) 0,870 (1,1) 0,419 (0,7) 0,230 (0,7) 99,600 0,000 

4 0,544 (0,8) 0,516 (0,8) 0,174 (0,5) 0,150 (0,5) 56,490 0,000 

5 0,449 (0,8) 0,458 (0,8) 0,354 (0,7) 0,230 (0,6) 12,900 0,000 

6 1,093 (1,2) 1,091 (1,3) 0,939 (1,1) 0,651 (1,0) 20,680 0,000 

7 0,477 (0,7) 0,471 (0,7) 0,351 (0,6) 0,271 (0,5) 14,850 0,000 

8 0,701 (0,8) 0,646 (0,8) 0,468 (0,5) 0,180 (0,4) 92,480 0,000 

9 0,521 (0,8) 0,529 (0,8) 0,427 (0,6) 0,354 (0,5) 9,980 0,000 

10 0,458 (0,6) 0,434 (0,6) 0,126 (0,3) 0,074 (0,3) 97,27 0,000 

Tổng 6,716  6,252  4,015  2,407    

*: Quy mô nghiên cứu 566 đối với mục 1, trong khi tất cả các mục khác được tính cho 539 bệnh nhân vì 27 bệnh nhân chỉ 
có vảy nến móng tay và vảy nến khớp PsA không có trong nghiên cứu. 

 

Thực hiện t-test phương sai không bằng nhau 
(Welch’s ANOVA)  nhằm kiểm định giả thiết và sự 
khác biệt kết quả theo thời gian (giữa các nhóm). Mức ý 
nghĩa thống kê được chọn là α=0,05 và giá trị F và p 
cho mỗi mục trong bộ câu hỏi DLQI được trình bày ở 
bảng IV. Bởi tất cả các mục đều cho kết quả p<0,05, 
điều trị cho thấy hiệu quả đáng kể trên tất cả các mục. 

Tương tự với kết quả trong thang điểm PASI, 
kết quả đối với điểm DLQI cho thấy sự suy giảm từ giá 
trị trung bình = 6,761 (tuần 0) tới 6,252 (tuần 2), 4,015 
(tuần 6) và 2,407 (tuần 10), kết quả giảm 64,2% so với 
giá trị ban đầu. 

Sự tiến triển đối với mỗi mục trong bộ câu hỏi 
DLQI được trình bày ở bảng V, sau khi lặp lại test 
Games-Howell (mức ý nghĩa thống kê α=0,05). Sau 
mỗi tuần, kết quả các mục nếu có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, sẽ có thêm một “dấu cộng” được thêm 
vào đường kẻ. 

Từ test này, có thể rút ra các kết luận sau: Mục 
1, 2 và 3 cho thấy hiệu quả có ý nghĩa thống kê ngay ở 
tuần thứ hai, và ba mục này tiếp tục cho thấy sự khác 
biệt ở tuần thứ 6 cũng như tuần thứ 10, thấy rõ qua sự 
suy giảm giá trị trung bình. 

Mục 4 và 7 cho thấy sự khác biệt chỉ ở tuần thứ 6 và 
không cho thấy sự khác biệt ở tuần thứ 10, chỉ ra rằng 
điều trị cho thấy sự cải thiện sau lần tái khám thứ hai và 
ổn định kể từ đó. Mục 5, 6 và 9 cho thấy sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê chỉ từ tuần thứ 10; mục 8 và 10 cho 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê chỉ tuần thứ 6, 
nhưng tiếp tục cho thấy sự cải thiện liên tục vào tuần thứ 
10. 

Ý tưởng tự sát 

Trong quá trình điều trị, ở mỗi lần tái khám bệnh 
nhân được hỏi xem họ đã bao giờ có ý tưởng tự sát hay 
chưa. Dữ liệu được tóm tắt ở bảng VI. 

Thực hiện test Chi bình phương so sánh số lần 
đáp ứng theo thời gian, và thất bại cho việc chỉ ra sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với hiệu quả của liệu 
pháp trên các bệnh nhân có ý tưởng tự sát, và do đó, với 
mức ý nghĩa thống kê α=0,05, liệu trình điều trị không 
làm tăng hay giảm số ca có ý tưởng tự sát. 
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Bảng VI: Thay đổi khuynh hướng tự sát trong khi điều trị dòng sản phẩm Dr Michaels® 
 
 

 Tuần 0 Tuần 2 Tuần 6 Tuần 10 

Rất nhiều 0 0 0 1 

Nhiều 5 3 4 5 

Một chút 7 5 7 5 

Không hề 527 532 528 528 
 

Tại thời điểm khởi đầu nghiên cứu, 12 bệnh nhân có ý 
tưởng tự sát. Tất cả những bệnh nhân này đều thuộc nhóm 
đã ly dị. Họ đều cho rằng do mức độ hoặc tổn thương vảy 
nến, cùng với chi phí tài chính trong điều trị là nguyên 
nhân dẫn đến việc tan vỡ hôn nhân. Họ lý giải rằng gánh 
nặng của việc mắc vảy nến và mất đi người bạn đời của 
mình đã có tác động cực lớn về mặt tâm lý, hậu quả để 
lại là trầm cảm và ý tưởng tự sát. Những ý tưởng này vẫn 
tiếp diễn dù cho tổn thương vảy nến đã phục hồi. 

 
BÀN LUẬN 

 
Vảy nến có tác động tiêu cực mạnh đến chất lượng 

cuộc sống của bệnh nhân. Một trong những mục tiêu lớn 
trong điều trị, vì lý do này, là cải thiện chất lượng cuộc 
sống (3, 4). Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 
thang điểm DLQI, một bộ công cụ chuẩn có độ nhạy cao 
với các thay đổi (12, 14). 

 
Điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® luôn 

cho thấy sự cải thiện ở cả hai thang điểm PASI và DLQI. 
Kết luận rút ra là liệu trình điều trị này đã cải thiện đáng 
kể chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân vảy nến. Tất cả các 
mục trong bộ câu hỏi DLQI có liên quan tới chất lượng 
cuộc sống như đau, xấu hổ, e dè và các tác động đến các 
hoạt động thường ngày, hoạt động xã hội, hoạt động giải 
trí và hoạt động chuyên môn và điều trị cho kết quả tốt ở 
tất cả các mục này. Nghiên cứu của chúng tôi cũng có thể 
cung cấp bằng chứng cho sự liên quan giữa uống rượu, hút 
thuốc lá và vảy nến. 

 
Cũng giống như ở phần case lâm sàng, mức độ nặng 

của tổn thương da luôn là lý do chính cho việc hút thuốc 
và uống rượu ở bệnh nhân vảy nến. Nếu bệnh nhân có sự 
cải thiện bệnh, sự thay đổi trên da sẽ không phải là yếu tố 
dẫn đến hút thuốc và uống rượu. 

Điều này không nằm trong phạm vi nghiên cứu và do đó 
không chứng minh rằng điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr 
Michaels® có thể làm giảm tình trạng hút thuốc và uống 
rượu, nhưng kết quả rõ ràng cho thấy sự cải thiện trên da, từ 
đó thúc đẩy sự thay đổi hành vi của bệnh nhân về hai thói 
quen trên. 

Các nghiên cứu sâu hơn trong thay đổi thói quen 

hút thuốc và uống rượu liên quan tới việc điều trị vảy nến 

có thể được tiến hành trong tương lai. 
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