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BDD, Body dysmorphic disorder; CTD, connective tissue disease; HSV, herpes simplex virus; IUD, intrauterine device; MRSA, 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus; OCD, obsessive-compulsive disorder; VZV, varicella zoster virus.
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Ch  12,     isotretinoin   
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 ( . 5.5). , “epidermal 
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“pink sign” 

Axit – Axit 
Da được loại bỏ dầu thừa bằng xà phòng và nước. Thoa 
nhanh và đều axit glycolic 70% không đệm

. 

Sau 2 phút tiếp xúc, chúng sẽ bị trung hòa bởi 1 lượng 
lớn nước.

Một lượng nhỏ TCA 35% được thoa đều lên da bằng 
miếng gạc hoặc tăm bông. Chờ khoảng 2 đến 3 phút để 
TCA thẩm thấu và đánh giá xem liệu có chỉ định thoa 
thêm hay không. Để tránh các đường ranh giới-lines of 
demarcation, the TCA nên được thoa dọc theo đường 
viền hàm và kéo dài đến đương chân tóc.

Peel dung dịch Jessner's –Axit Trichloroacetic  
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 30%  (  5.5). 
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: (1) 
 ( ) 

; (2) ; (3) 
; (4) 

; (5) 
;  (6) 

 ( . 
5.11).

, 

. 
 

 
.

Fig. 5.7 Feathering onto the neck, chest, and ears to blend all 
the areas. It is important that the peel becomes less strong the 
more caudal one proceeds, to create a nice transition. Peels 
can be feathered onto the brows and into the hairline, and 
some can be applied to the mucosal lips.

BA

C D

 , H
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midday and late afternoon patients perform an astrin-
gent wash using gauze soaked in Domeboro Astringent 
Solution (Moberg Pharma, Cedar Knolls, NJ) for about 
10 minutes. After each skin wash or soak, patients apply 

 ch t l m n da, ch ng h n nh  thu c m  
Vaniply (D c ph m c bi t, Rochester, MN) ho c 
thu c m  Aquaphor (Beiersdorf, Hamburg, c).

 

 
 

 
, , 

 Sau m i l n r a ho c 
, b nh nh  ch t l m m  l n da, ch ng 

h n nh  thu c m  Vaniply ho c thu c m  Aquaphor.

 , 
. , 

 . 

. 
, 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.10 Patient safely undergoing trichloroacetic acid Blue 
Peel followed by laser resurfacing, followed by an upper bleph-
aroplasty.

Fig. 5.11 Patient underwent a full-face trichloroacetic acid 
Blue Peel with feathering off of the face. The skin was then 
cleansed, eye protection was used, and periorbital resurfacing 
with a fractionated CO2 laser was performed.
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.  
Quá trình này thường được bắt đầu lại sau 1 tuần sau 
khi lành thương hoặc thậm chí 2 tuần sau đó với laser 
hoặc các vùng da peel sâu hơn.  Nên tránh tiếp xúc 
tuyết đối với ánh nắng mặt trời trong 4 đến 6 tuần đầu 
sau thủ thuật. Da  trở nên săn chắc rõ ràng trong vài 
tuần và tiếp tục trong 3 tháng sau đó.

KẾT LUẬN
các bác sĩ thực hiện các liệu pháp trẻ hóa da phải 
thành thạo trong việc tái tạo bề mặt da bằng hóa 
chất để 

mang tới cho bệnh nhân kết quả cải thiện sau thủ 
thuật đơn lẻ hoặc kết hợp với laser và phẫu thuật. 
Peel có thể được điều chỉnh để tiếp cận các độ sâu 
khác nhau, giải quyết các vùng không thể dùng laser 
và được sử dụng trên nhiều loại da. Peel đã trải qua 
thử thách của thời gian mặc dù sự ra đời của nhiều 
loại thiết bị laser và năng lượng trên thị trường. 
Trên thực tế, nhiều bác sĩ thường xuyên thực hiện 
peel da bằng hóa chất và nhận thấy chúng không thể 
thiếu. In fact, many physicians who regularly 
perform chemical peels find them indispensable and 
would trade their lasers in before giving up their 
peels. Việc tối ưu hóa kết quả phụ thuộc vào việc 
đánh giá bệnh nhân thích hợp, lựa chọn thủ thuật, 
độ sâu và kỹ thuật thích hợp (Hình. 5.12–5.15).

BA

.  , 
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BA

Hình 5,13 A và B, Bệnh nhân  cải thiện về độ săn chắc của da,  rối loạn sắc tố và nếp nhăn với đốt điện các thương tổn 
và sử dụng Axit trichloroacetic Blue Peel toàn mặt, dung dịch peel Hetter VL ở gian mày, nếp nahwn đuối mắt, vùng 
bọng mắt và đường viền môi trên.

A B

Hình. 5.14 A và B, Bệnh nhân có sự cải thiện sau khi dùng Axit trichloroacetic Blue Peel ở mặt cũng như peel Hetter 
VL vùng quanh mắt và tái tạo bề mặt bằng laser của vùng quanh miệng và gian mày.
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BA

Hình. 5.15 A và B, Bệnh nhân có sự cải thiện sau một quy trình kết hợp được lên liệu trình kết hợp pulsed dye laser 
cho giãn mao mạch; Q-Switch laser cho tàn nhang; Axit trichloroacetic Blue peel ở da mặt, cổ và ngực; và peel Hetter 
VL của vùng quanh hốc mắt và tái tạo bề mặt bằng laser ở vùng quanh miệng và vùng gian mày.
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