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Tổng quan về viêm da tã lót (Diaper Dermatitis – DD)

• Thuật ngữ khác: diaper rash, napkin dermatitis, 
nappy rash

• Là một trong những bệnh lý thường gặp nhất ở trẻ 
sơ sinh

• Xảy ra ở vùng da tiếp xúc với tã lót: mông, bụng 
dưới, sinh dục, đùi trên

• Có thể là bệnh tại chỗ, hoặc là một biểu hiện da tại 
chỗ của một bệnh hệ thống

Diaper dermatitis, uptodate ,2024

Diaper dermatits aerea



Dịch tễ học

Pediatr Dermatol. 2020 Jan;37(1):130-136. doi: 10.1111/pde.14047

• Tỉ lệ khác nhau tùy quốc gia và dân tộc, với các thói quen sinh hoạt và tần suất thay 
tã lót khác nhau.

• Tại Mỹ: 10-20% bệnh da ở trẻ em (Cứ 4 trẻ sơ sinh, sẽ có 1 trẻ mắc DD).

• Bệnh có thể xảy ra trong 1 tuần đầu sau sinh.

• Đỉnh tuổi : 9-12 tháng.



Dịch tễ học

Pediatr Dermatol. 2020 Jan;37(1):130-136. doi: 10.1111/pde.14047

Vị trí và độ nặng cũng khác nhau ở từng 
quốc gia và có liên quan đến pH, TEWL 

và độ ẩm vùng tã lót



Phân loại viêm da vùng tã lót

Singalavanija S, Frieden IJ. Diaper dermatitis. Pediatr Rev 1995; 16:142
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VIÊM DA TIẾP XÚC KÍCH ỨNG



Viêm da tiếp xúc kích ứng

Pediatr Dermatol. 2020 Jan;37(1):130-136. doi: 10.1111/pde.14047

• Là phản ứng của da với các hóa chất kích ứng

• Chất kích ứng bao gồm: nước tiểu, phân, dịch tiết cơ thể

• Thường xảy ra giới hạn tại vị trí tiếp xúc của da với hóa chất

• Cần phải đủ liều lượng hóa chất tiếp xúc mới gây bệnh

• Triệu chứng chủ yếu là bỏng, rát.

• Các triệu chứng thường giảm dần sau khi tác nhân kích ứng được loại bỏ.



Sinh bệnh học

Diaper dermatitis, Uptodate, 2024



Yếu tố nguy cơ

• Hàng rào bảo vệ da chưa trưởng thành.

• Thay tã không thường xuyên.

• Tiêu chảy, đi tiêu nhiều lần trong ngày.

• Chế độ ăn: bú mẹ < sữa công thức, do phân ở trẻ bú sữa mẹ có pH thấp hơn.

• Sử dụng kháng sinh phổ rộng: nguy cơ tiêu chảy, loạn khuẩn tại chỗ, rối loạn phổ vi 

nấm.

Diaper dermatitis, Uptodate, 2024



Lâm sàng

• Dát, sẩn hồng ban thường tiến triển 

nhanh chóng và tập trung lại thành từng 

mảng phù nề, đôi khi có vảy

• Hồng ban là triệu chứng nổi bật

• Những trường hợp nặng có thể có trợt da.

• Các vùng da không tiếp xúc tã (nếp gấp) 

thường không bị ảnh hưởng.

Pediatr Dermatol. 2014;31 Suppl 1:19.



Lâm sàng

Một đặc điểm nhận diện là bệnh thường 

chừa vùng da ở nếp 

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



Phân mức độ lâm sàng

Pediatr Clin North Am. 2014 Apr;61(2):367-82. Epub 2014 Jan 14.

Hồng ban nhẹ

Sẩn hồng ban rải rác

Diện tích nhỏ

Triệu chứng (±)

Hồng ban lan tỏa

Trợt nhẹ bề mặt

Thường bỏng rát

Hồng ban lan tỏa

Trợt loét rộng

Sẩn, nốt viêm

Bỏng rát nhiều

Nhẹ Trung bình Nặng



Các thể đặc biệt 

Jacquet's erosive diaper dermatitis

Clin Dermatol. 2014 Jul;32(4):477-87. Epub 2014 Feb 28.

Granuloma gluteale infantum

Pseudoverrucous papules and 

nodules

• Sẩn, nốt, loét dạng đục lỗ

• Tập trung ở tầng sinh môn

• YTNC: tiêu tiểu không tự chủ, tiêu chảy mạn

• Nốt, u cục màu đỏ tía hoặc tăng sắc tố

• Tập trung vùng nếp

• YTNC: GCs lâu dài, nhiễm candida

• Sẩn tăng sừng, dạng mụn cóc, màu xám trên 

nền hồng ban

• YTNC: lỗ thông niệu và tiêu tiểu ko tự chủ



Các thể đặc biệt 

Clin Dermatol. 2014 Jul;32(4):477-87. Epub 2014 Feb 28.

Jacquet's erosive diaper dermatitis Pseudoverrucous papules and nodulesGranuloma gluteale infantum



Diễn tiến bệnh

• Diễn tiến từng đợt

• Thường cải thiện tốt sau 3-5 ngày điều trị.

• Nếu tình trạng bệnh kéo dài, hoặc nặng hơn -> xem xét nhiễm C. albicans kèm theo

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024



VIÊM DA TIẾP XÚC DỊ ỨNG



Viêm da tiếp xúc dị ứng

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S

• Là phản ứng dị ứng của da với các dị nguyên từ môi trường

• Có thể là các thành phần của tã lót: sợi vải, lụa, thực vật, chất bảo quản,…

• Có thể giới hạn tại vị trí tiếp xúc hoặc lan rộng khắp thân mình

• Không liên quan đến liều lượng tiếp xúc.

• Thường gặp khi lần đầu trẻ tiếp xúc với dị nguyên, đổi tã lót mới,…

• Triệu chứng có thể kéo dài 2-4w ngay cả khi tác nhân dị ứng được loại bỏ.



Viêm da tiếp xúc dị ứng

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S



Các hóa chất có nguy cơ dị ứng trong tã lót

Dermatitis. 2016 May-Jun;27(3):110-8. 



Các hóa chất nguy cơ dị ứng

'Lucky Luke' contact dermatitis due to rubber components of diapers. Contact Dermatitis 1998; 38:363.

• Các thành phần trong tã lót hiện đại (siêu thấm 
hút): dây thun, dải băng dính, phẩm màu và 
hương liệu đều có nguy cơ dị ứng

• Các chất kết dính được tìm thấy ở vòng eo cố 
định tã cho trẻ có các dị ứng nguyên chẳng hạn 
như nhựa p-tert-butylphenol formaldehyde resin 
-> gây viêm da “Lucky Luke”

https://www-uptodate-com.libook.xyz/contents/allergic-contact-dermatitis-in-children/abstract/15


Lâm sàng

• Triệu chứng tương đối giống VDTX kích ứng

• Ngứa >> bỏng rát

• Có thể lan rộng đến các vị trí ngoài vùng tiếp xúc

• Không chừa vùng nếp gấp

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



Nhiễm candida tã lót



Candida tã lót (Candida diaper dermatitis)

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S

• Có thể nguyên phát hoặc thứ phát sau viêm da tiếp 
xúc

• Biểu hiện bởi mảng hồng ban, cứng, sẩn vệ tinh, đôi 
khi có mụn mủ, khi vỡ để lại một viền vảy mỏng ở rìa 
sang thương

• Phân biệt với VDTXKU: bị nặng hơn ở vùng nếp.



Candida tã lót (Candida diaper dermatitis)

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S



Candida tã lót (Candida diaper dermatitis)

Diaper dermatitis, Uptodate 2024



Candida tã lót (Candida diaper dermatitis)

Diaper dermatitis, Uptodate 2024

Candida tã lót dai dẳng có thể là dấu hiệu của tăng nhạy cảm với candida: ĐTĐ tuýp I, 
nhiễm candida niêm mạc mạn tính hoặc SGMD tiềm ẩn.



Vảy nến tã lót



Vảy nến tã lót

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S

• Vảy nến có thể xảy ra ở bất cứ độ tuổi nào.

• Đặc trưng: sẩn, mảng hồng ban ranh giới rõ. Vảy thường ít hoặc không có do độ ẩm 
ở vùng tã lót cao.

• Khám thêm các vùng da khác

• Hỏi thêm tiền sử vảy nến gia đình.

• Phải nghĩ đến vảy nến tã lót khi bệnh dai dẳng, kháng trị với các phương pháp thông 
thường.



Vảy nến tã lót

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S



Case Rep Dermatol. 2016 Dec 22;8(3):369-373.



VIÊM DA TIẾT BÃ TÃ LÓT



Viêm da tiết bã

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484

• Khá thường gặp ở trẻ nhỏ, quanh 3 tuần đầu đời.

• Đặc trưng bởi sẩn, mảng hồng ban có vảy màu vàng ướt, nặng nề ở nếp gấp da, chủ 
yếu ở nếp bẹn.

• Triệu chứng nhẹ nhàng, đa số chỉ ngứa nhẹ.

• Hiếm khi xảy ra chỉ ở vùng tã lót -> xem xét thêm các vị trí khác, nhất là da đầu.

• Đáp ứng tốt với steroid hoặc kháng nấm tại chỗ ngắn ngày.



Viêm da tiết bã

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



Viêm da tiết bã

Cohen B. Differential Diagnosis of Diaper Dermatitis. Clin Pediatr (Phila). 2017 May;56(5_suppl):16S-22S

Viêm da tiết bã Viêm da tiết bã



VIÊM DA ĐẦU CHI CƠ THỂ RUỘT



Viêm da đầu chi cơ thể ruột

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484

• Rối loạn lặn, nhiễm sắc thể thường do đột biến gen SLC39A4 mã hóa protein vận 
chuyển kẽm ZIP4.

• Gây thiếu hụt kẽm trong máu.

• Triệu chứng thường phát triển vài tuần sau cai sữa, gồm tổn thương da, rụng tóc, 
tiêu chảy.

• Đặc trưng: tăng tiết dịch ở vùng quanh lỗ tự nhiên và tổn thương da đầu chi

• Triệu chứng cải thiện rất tốt khi bù đủ kẽm.



Viêm da đầu chi cơ thể ruột

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



Viêm da đầu chi cơ thể ruột

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



Viêm da đầu chi cơ thể ruột

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



Bệnh mô bào Langerhans



Bệnh mô bào Langerhans ở trẻ sơ sinh

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484

• Khá hiếm gặp, xuất hiện trong 3 năm đầu đời

• Sinh bệnh học: do sự tăng sinh quá mức của tế bào Langerhans trong nội tạng

• Biểu hiện ở da thường là triệu chứng đầu tiên



Lâm sàng

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484

• Tổn thương dạng chốc (impetigo-like) ở nếp nách và bẹn

• Các sẩn tiết dịch quanh hậu môn

• Da đầu: tổn thương giống viêm da tiết bã

• Thân mình: Sẩn, màu vàng đến nâu đỏ, mài xuất huyết 

• Chẩn đoán xác định: giải phẫu bệnh và miễn dịch huỳnh 
quang dương tính với tế bào CD1a và S-100 



Lâm sàng

Pediatr Dermatol. 2018 Mar;35 Suppl 1:s10-s18. doi: 10.1111/pde.13484



U hạt vùng mông trẻ nhũ nhi



U hạt mông ở trẽ nhũ nhi

Bluestein J, Furner B, Phillips D. Granuloma gluteale infantum: a case report and review of the literature. Padiatr Dermatol, 1990; 7: 196–8

• Là một dạng viêm da tã lót kích ứng đặc biệt, hiếm gặp.

• Thuật ngữ “u hạt” gây nhầm lẫn, không có sự hình thành u hạt trong bệnh sinh.

• Cơ chế bệnh sinh vẫn chưa được hiểu rõ.

• Yếu tố nguy cơ:
• Sự bít tắc của tã lót

• Tiền sử dùng GCs tại chỗ lâu dài

• Tiền sử dùng benzocaine tại chỗ

• Nhiễm nấm C. albicans



Lâm sàng

Bluestein J, Furner B, Phillips D. Granuloma gluteale infantum: a case report and review of the literature. Padiatr Dermatol, 1990; 7: 196–8

• Nốt cứng, màu hồng hay tím, kích thước khoảng 0.5-4cm

• Thường không có triệu chứng

• Vị trí: nếp bẹn, phần gồ của mông, đôi khi ở bẹn hoặc bìu

• Hình oval, thường nằm theo trục dài, song song với các nếp tự nhiên của da



Lâm sàng

https://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/granuloma-gluteale-infantum-3.jpg

Các nốt đỏ - tím hình oval, phân bố song song theo các nếp của da 
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Điều trị

• Chăm sóc vùng tã lót

• Thay tã lót thường xuyên: hạn chế tiếp xúc giữa da và dịch tiết bẩn

• “Rest period”: để vùng tã lót nghỉ ngơi, hạn chế bít tắc

• Vệ sinh đúng cách: nước ấm + sản phẩm rửa dịu nhẹ pH trung tính

• Hạn chế sản phẩm không cần thiết: các loại phấn thơm, phấn khử mùi, giảm 

tiết mồ hôi,… có thể chứa chất gây dị ứng

• Lựa chọn tã lót đúng cách: tã dùng 1 lần, thấm hút cao.

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024



Điều trị

• Topical barrier creams – tăng cường hàng rào da

• Sử dụng mỗi lần thay tã. 

• Thoa một lớp dày để ngăn cách dịch tiết / chất kích ứng tiếp xúc với da.

• Thường sử dụng nhất: petrolatum, zinc oxide, lanolin, paraffin và dimethicone.

• Cách sử dụng, số lần dùng,.. tùy thuộc vào kinh nghiệm lâm sàng, hiện chưa 

có nghiên cứu về sử dụng sao cho tối ưu nhất.

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024



Điều trị

• Nuôi con bằng sữa mẹ

• Sữa mẹ đã được chứng minh có khả 

năng kháng viêm và kháng khuẩn

• Hiệu quả kháng viêm tương đương 

Hydrocortisone 1%

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024



Điều trị

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024

• GCs tại chỗ

• Sử dụng cho các trường hợp mức độ nặng

• Mức độ nhẹ (group VII): hydrocortisone 1%

• Tần suất: 2 lần / ngày trong 3-5 ngày.

• Sử dụng kèm các thuốc thoa bảo vệ da khác

• GCs mức độ trung bình – cao không khuyến cáo do nguy cơ Cushing khi dùng 

tại vùng bẹn



Điều trị

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024

• Luôn nghi ngờ candida kèm theo
• Loại trừ candida khi lâm sàng không điển hình hoặc không đáp ứng điều trị cơ bản

• Nếu bệnh sử kéo dài lâu -> nguy cơ bội nhiễm candida cao hơn

• Thoa kháng nấm trước, sau đó thoa thuốc bảo vệ da

• Tần suất: 2-3 lần/ ngày

• Thời gian: thêm 2 tuần sau khi sạch sang thương hoàn toàn

• Không khuyến cáo dùng kèm GCs mức độ mạnh khác



Điều trị

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024

• Tìm chẩn đoán phân biệt nếu nghi ngờ
• Loại trừ các bệnh lý hệ thống khác: vảy nến, VDTB, u hạt mông, AE,…

• Khi không đáp ứng với điều trị cơ bản

• Khi có thêm các sang thương da khác ngoài vùng tã lót

• Tiền sử gia đình

• GPB + xét nghiệm nếu cần thiết

• Điều trị tùy thuộc nguyên nhân



Lưu đồ điều trị

Diaper dermatitis, UPTODATE 2024
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