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Alopecia areata is a highly prevalent organ restricted autoimmune disorder that leads to disfiguring hair loss 
and is thought to involve a T cell–mediated response to the hair follicle. The treatment of alopecia areata is often 
problematic and very frustrating, partly due to the unknown aetiology of the condition. The aim of this study was to 
evaluate the efficacy and tolerability of complementary medicine, Dr. Michaels® product family, in the treatment of 
alopecia areata. Materials and methods: 40 patients (27 female/13 male), with a mean age of 20.3 years, all of them 
with 1-3 lesions of stable alopecia areata localized on the scalp were included in this trial. Four patients suffered 
from Hashimoto thyroiditis, and one had a familial history of LES. Exclusion criteria were the use of any treatment 
or medication, which may influence or interfere with the course of the disease. All patients were treated with Dr. 
Michaels® StimOils - applied twice daily (morning and night), Hair Lotion – applied twice daily (morning and night), 
and oral herbal formulation - PSC 900 2ml twice daily with food for 16 weeks. For each patient, photographs of 
typical lesions were taken at the beginning, and 4, 8, 12 and 16 weeks follow-up. Patient improvement was determined 
by the percentage of hair regrowth for each lesion. Results: After 10 weeks of treatment using StimOils, Hair Lotion 
and PSC 900 from Dr. Michaels® product family, 18 patients had achieved an excellent response with regrowth in 
all the affected alopecia areata patches. 17 patients achieved the same results after 12 weeks of treatment; the other 5 
patients had to continue the therapeutic protocol for another 2-3 weeks. Conclusion: This study demonstrates that the 
Dr. Michaels® StimOils, Hair Lotion and PSC 900 are an effective therapeutic option for the treatment of alopecia 
areata. This has important implications for resistant cases of alopecia areata where traditional systemic and topical 
corticosteroid therapies have failed. In addition, this treatment approach may be an attractive option for patients 
who have growing concern regarding side-effects of long-term corticosteroid therapy. 
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Rụng tóc từng vùng (Alopecia Areata - AA) rất thường gặp do rối loạn miễn dịch tự miễn hạn chế dẫn đến 

rụng tóc gây mất thẩm mỹ và được cho rằng có liên quan đến đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế bào T vào nang 
lông. Điều trị rụng tóc từng vùng thường khó khăn và làm nản lòng, một phần do nguyên nhân của nó chưa 
được xác định. Mục đích của nghiên cứu này là để đánh giá hiệu quả và khả năng dung nạp của thuốc thảo dược - 
dòng sản phẩm Dr Michaels®, trong điều trị rụng tóc từng vùng. Tài liệu và phương pháp: 40 bệnh nhân (27 
nữ/13 nam), tuổi trung bình là 20,3, tất cả bệnh nhân được mời tham gia thử nghiệm này đều có từ 1-3 tổn thương 
rụng tóc từng vùng ổn định khu trú ở da đầu. Bốn bệnh nhân mắc viêm tuyến giáp Hashimoto, và một người có 
tiền sử gia đình LES. Tiêu chuẩn loại trừ là bệnh nhân đang sử dụng bất kỳ điều trị hoặc loại thuốc nào, có thể 
ảnh hưởng hoặc ngăn cản diễn biến của bệnh. Tất cả bệnh nhân được điều trị bằng Dr Michaels® StimOils – bôi 
ngày hai lần (sáng và tối), Hair Lotion (sữa dưỡng tóc) – bôi ngày hai lần (sáng và tối), và thuốc dùng đường 
uống - PSC 900 2ml ngày hai lần sau ăn trong 16 tuần. Với mỗi bệnh nhân, chụp ảnh những tổn thương điển hình 
khi bắt đầu điều trị, và theo dõi ở tuần thứ 4, 8, 12,16. Cải thiện của bệnh nhân được xác định bằng phần trăm tóc 
mọc trở lại ở mỗi vùng tổn thương. Kết quả: Sau 10 tuần điều trị với StimOils, Hair Lotion và PSC 900 từ dòng 
sản phẩm Dr Michaels®, 18 bệnh nhân có đáp ứng rất tốt tóc mọc trở lại ở tất cả các vùng/mảng tóc đã rụng. 17 
bệnh nhân đạt được kết quả như trên sau 12 tuần điều trị; 5 bệnh nhân khác tiếp tục liệu pháp điều trị trong 2-3 
tuần nữa. Kết luận: Nghiên cứu này chứng minh rằng Dr Michaels® StimOils, Hair Lotion và PSC 900 là một 
lựa chọn trị liệu hiệu quả cho điều trị rụng tóc từng vùng. Điều này có ý nghĩa quan trọng đối với những trường 
hợp rụng tóc từng vùng kháng trị, khi các phương pháp điều trị toàn thân và tại chỗ truyền thống với 
corticosteroid thất bại. Ngoài ra, phương pháp điều trị này có thể là một lựa chọn hấp dẫn cho những bệnh nhân 
lo lắng về tác dụng phụ của sử dụng corticosteroid trong thời gian dài. 

 
Từ khóa: rụng tóc từng vùng, bệnh sinh, điều trị, các sản phẩm Dr Michaels® 
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Rụng tóc từng vùng (alopecia areata) rất thường gặp 

do rối loạn miễn dịch tự miễn hạn chế dẫn đến rụng tóc 
gây mất thẩm mỹ và được cho rằng có liên quan đến đáp 
ứng miễn dịch qua trung gian tế bào T vào nang lông (1). 
Tỷ lệ mắc trọn đời khoảng 2% trên toàn thế giới. Rụng 
tóc từng vùng thường kết hợp với những căng thẳng tâm 
lý đáng chú ý, đặc biệt ở trẻ em và thanh thiếu niên khi 
mà tóc rụng đột ngột và lan rộng khắp da đầu (rụng tóc 
toàn bộ - alopecia areata totalis), hoặc mất hoàn toàn tóc 
và lông trên cơ thể (rụng tóc lông toàn cơ thể - alopecia 
areata universalis) có thể gây ra những ảnh hưởng tiêu 
cực không chỉ tới chất lượng cuộc sống mà còn  tới 
những đặc trưng/thông số tâm sinh lý và tâm lý xã hội 
(1, 2). 

 
Sinh bệnh học rụng tóc từng vùng vẫn chưa được làm 

sáng tỏ hoàn toàn, tuy nhiên, đến nay nó được coi là một 
rối loạn tự miễn trên nền tảng di truyền. Một bước quan 
trọng trong quá trình này là sự phá vỡ đặc quyền miễn 
dịch tự nhiên của nang lông sau tiếp xúc với tự kháng 
nguyên và các phân tử MHC lớp I. Điều này sẽ hoạt hóa 
các tế bào lympho T CD8+ tự phản ứng. Dòng thác tự 
miễn được tiếp tục qua trung gian các chất tiền viêm như 
interferon-gamma hoặc interleukin-15, là sự báo hiệu cho 
con đường Janus kinase (3). Điều này có thể dẫn đến 
stress oxy hóa quá mức (4). 

 
Những phát hiện mới về gen từ dự án bộ gen người. 

Một số gen có thể được xác định hoặc đặc trưng duy nhất 
cho nang lông hoặc điều hòa chức năng miễn dịch như 
lympho T gây độc- liên quan đến protein 4, IL-2/IL-21, 
cụm gen ULBP, hoặc syntaxin-17-(5). 

 
Rụng tóc từng vùng (AA) được đặc trưng bởi vùng 

tròn, cô lập, tóc rụng hoàn toàn và không có dấu hiệu 
viêm da hoặc có sẹo (1, 2). Khởi phát bệnh xảy ra đột 
ngột với một hoặc nhiều mảng tóc rụng thường lan rộng 
theo kiểu ly tâm. Thông thường, da đầu là vùng hay bị 
ảnh hưởng nhất; tuy nhiên, lông ở bất kỳ vùng nào trên 
da cũng có thể bị ảnh hưởng. Mức độ và vị trí rụng tóc 
có thể rất khác nhau giữa các bệnh nhân và trong một cá 
thể theo thời gian. Một dấu hiệu đặc trưng của bệnh là 
tóc hình "dấu chấm than", thuật ngữ này mô tả một tóc 
gãy mà dày hơn về phía đầu xa và mỏng hơn ở chân tóc, 
thường thấy ở rìa/mép vùng mất tóc (1, 2). Thay đổi của 
móng như rỗ móng thường thấy ở những bệnh nhân bị 
rụng tóc từng vùng (1). 

Điều trị rụng tóc từng vùng thường khó khăn và làm 
nản lòng. Các khuyến cáo dựa trên bằng chứng hiện nay 
vẫn tiếp tục phát triển, một phần do nguyên nhân rụng tóc 
từng vùng chưa được biết, hơn nữa, chưa có phương pháp 
điều trị nào được chứng minh có thể và/hoặc duy trì sự 
thuyên giảm bệnh (6). Kết quả là, các nhà da liễu dùng đến 
một số loại thuốc có tác dụng phụ, bao gồm steroid tại chỗ, 
steroid trong tổn thương, steroid toàn thân, liệu pháp miễn 
dịch tại chỗ, anthralin tại chỗ, liệu pháp ánh sáng, liệu pháp 
laser và tiêm plasma giàu tiểu cầu (6, 7). Thông thường, thể 
rụng tóc từng vùng nhẹ hơn, lượng tóc rụng giới hạn, 
thường dễ điều trị hơn và tỷ lệ thành công cao hơn. Tuy 
nhiên, những thể nặng, như rụng tóc toàn bộ và rụng tóc 
lông toàn cơ thể thường đáp ứng điều trị kém (2). 

 
Mục tiêu nghiên cứu 

 
Mục đích của nghiên cứu này là để đánh giá hiệu 

quả và khả năng dung nạp thuốc thảo dược, dòng sản phẩm 
Dr Michaels® trong điều trị rụng tóc từng vùng. 

 
TÀI LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

 
Nghiên cứu được tiến hành trên 40 bệnh nhân (27 

nữ, 13 nam), tuổi trung bình là 20,3. Tất cả bệnh nhân 

đều có 1-3 tổn thương rụng tóc từng vùng ổn định, ở da 

đầu. 13 bệnh nhân đã gặp vấn đề da liễu giống nhau và 

được điều trị thành công bằng corticosteroid tại chỗ. 4 

bệnh nhân mắc viêm tuyến giáp Hashimoto, và một bệnh 

nhân có tiền sử gia đình LES. 

Tiêu chuẩn loại trừ là bệnh nhân đang sử dụng bất kỳ 

điều trị hoặc bất kỳ thuốc nào, có thể ảnh hưởng hoặc 

ngăn cản diễn biến của bệnh. 

Sau khi có sự đồng ý bằng văn bản, tất cả bệnh nhân 

được điều trị bằng Dr Michaels® StimOils: bôi ngày 2 

lần sáng và tối; Hair Lotion (sữa dưỡng tóc): bôi ngày 2 

lần (sáng và tối); thuốc dùng đường uống PSC 900 2ml - 

ngày 2 lần sau ăn. 

StimOils có chứa các tinh dầu Rosmarinus officinalis 

(Hương thảo). Eucalyptus globulus (Khuynh diệp). 

Juniperus communis (dầu thông cối) và Lavandula 

angustifolia (dầu oải hương). Các nghiên cứu chỉ ra rằng 

cây hương thảo với đặc tính làm giãn mạch có thể làm 

tăng dòng máu và đường dùng ngoài có tác dụng giãn 

mạch trên da. 
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Hầu hết các nghiên cứu tập trung vào tác dụng chống 

oxy hóa của các di-terpenoid, đặc biệt axit carnosic và 

carnosol, tác dụng chống oxy hóa của nó là nhờ làm ổn 

định màng hồng cầu và ức chế tổng hợp superoxide (8). 

Hương thảo cũng được báo cáo làm giảm tính thấm và 

tính dễ vỡ của mao mạch tới 10 lần. Nghiên cứu đặc 

tính chống viêm tại chỗ của chất chiết xuất từ lá 

Rosmarinus officinalis (Hương thảo) hỗ trợ việc sử 

dụng lá thực vật để chống các bệnh viêm da (9). 

Dầu khuynh diệp, được chiết xuất từ lá và cành khuynh 

diệp, có chứa 60% đến 90% eucalyptol (1,8-cineole). 

Eucalyptol dường như có tác dụng làm giảm đau và chống 

viêm. Nghiên cứu sơ bộ cho thấy eucalyptol có thể ngăn 

cản sự tổng hợp các chất chuyển hóa axit arachidonic- 

trung gian gây đau. Nó cũng có thể ức chế tổng hợp các 

cytokine đáp ứng viêm như yếu tố hoại tử u (TNF)-alpha, 

interleukin (IL) - 1 beta, leukotriene B4 và thromboxane 

B2. Chiết xuất Ethanolic của lá khuynh diệp dường như 

cũng có tác dụng chống viêm (10). Các thử nghiệm lâm 

sàng về dầu Eucalyptus globulus (Khuynh diệp) trước đây 

đã chứng minh rằng, bôi tại chỗ chất chiết xuất từ dầu 

khuynh diệp lên da đầu trong thời gian dài giúp cải 

thiện các yếu tố vật lý quyết định hình dạng, độ đàn hồi, 

độ bóng, độ này, tóc dễ chải (11). 

Các loại kem (cream) và sữa (lotion - có độ đặc, độ 

nhớt thấp hơn kem và gel) từ dầu khuynh diệp kích thích 

tuần hoàn và có tác dụng như một chất gây xung huyết an 

toàn và hiệu quả do làm giãn mạch tại chỗ và làm tăng 

lượng máu lưu thông tới vùng da được bôi thuốc (12). 

 
Sữa dưỡng tóc (Hair Lotion) có chứa Urtica Dioica 

(cây tầm ma) và Taraxacum officinale (cây bồ công anh). 

Về tác dụng tại chỗ, Urtica Dioica (cây tầm ma) được 

dùng như một phương thuốc trị gàu và tóc dầu và đề cải 

thiện hình dạng tóc. Đặc tính chống viêm của Urtica 

Dioica (cây tầm ma) hoạt động ở nồng độ hormone liên 

quan đến việc cản trở hoặc ngăn chặn các quá trình hóa 

học liên quan đến hormone trong cơ thể, bao gồm hoạt 

động của DHT (13). 
 
 

PSC 900 (2ml/ ngày hai lần) chứa kẽm, pyridoxine 

hydrochloride (B6), folic acid và ferrous gluconate (sắt) 

tạo thuận lợi cho sự cải thiện và duy trì tình trạng sức 

khỏe chung. Kẽm có thể ảnh hưởng đến sinh học tóc qua 

các tác động mạnh được công nhận từ lâu và tác dụng 

điều hòa miễn dịch. 

Nó hoạt động như một chất chống oxy gián tiếp qua cảm 

ứng các chất chống oxy hóa quan trọng: các chất đó là 

"metallothionein". Kẽm là cofactor thiết yếu cho hơn 300 

enzyme (zinc metalloenzymes), nhiều trong số những 

enzyme này (ví dụ: alkaline phosphatase, dopachrome 

tautomerase, metallothionein and metalloproteases) tác 

động tới những hoạt động chức năng quan trọng ở nang 

lông. Nó là chất ức chế endonuclease mạnh, các thành 

phần chính của bộ máy hoạt hóa chết theo chương trình. 

Với vai trò quan trọng của sự chết theo chương trình của 

các tế bào sừng ở nang tóc thoái hóa trong giai đoạn dừng 

tăng trưởng hay co rút nang tóc của chu kỳ tóc, ức chế 

hoạt động endonuclease qua trung gian kẽm là một ứng 

cử mạnh thế cho một chất ức chế thoái hóa nang tóc. Kẽm 

cũng ức chế sự biểu hiện hoặc hoạt động của một vài 

enzyme quan trọng (ví dụ: tyrosinase, enzyme giới hạn 

tốc hình thành hắc tố (tạo melanin) ở nang tóc). Nó đóng 

vai trò quan trọng cho sự ổn định và sửa chữa DNA - các 

thông số quan trọng trong sinh học tóc, vì chất nền tế bào 

biểu mô tóc là một trong số các mô tăng sinh nhanh nhất 

và nhạy cảm với tổn thương nhất trong cơ thể động vật có 

vú (16). 

Nghiên cứu cho thấy những bệnh nhân bị rụng tóc 

từng vùng (alopecia areata) có nồng độ folate trong hồng 

cầu thấp hơn, điều này tương quan âm với cả mức độ 

nặng và phạm vi ảnh hưởng của rụng tóc từng vùng AA 

(15). Folic acid, cần cho sự quay vòng tế bào ở nhiều mô 

và cơ quan, bao gồm nang lông, nang tóc, có thể là một 

tác nhân trị liệu hiệu quả trong một số nhóm rụng tóc do 

thiếu folic acid hoặc các co-enzyme tham gia vào con 

đường tổng hợp DNA (15). 

Đối với mỗi bệnh nhân, hình ảnh các tổn thương điển 

hình được chụp lúc bắt đầu điều trị và lúc 4, 8, 12, 16 

tuần theo dõi tiếp đó. Sự cải thiện của bệnh nhân được 

xác định bằng phần trăm tóc mọc trở lại ở mỗi tổn 

thương. 

KẾT LUẬN 
 

Dữ liệu được trình bày ở đây là kết quả của nhóm 40 
bệnh nhân đã hoàn thành quá trình điều trị trong 16 tuần. Sau 
10 tuần sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® StimOils, 
Hair Lotion và PSC 900, có 18 bệnh nhân có đáp ứng rất tốt 
với tóc mọc trở lại ở tất cả các vùng/mảng tóc đã rụng. Tóc 
mới mọc với mật độ tương tự ở những vùng không bị ảnh 
hưởng. Tóc trông bóng, đẹp với sức chịu đứt gãy mạnh. 17 
bệnh nhân đạt được kết quả tương tự sau 12 tuần điều trị; các 
bệnh nhân còn lại tiếp tục liệu pháp điều trị trong 2-3 tuần 
nữa. 
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BÀN LUẬN 
 

 
Rụng tóc từng vùng (Alopecia areata)  là một rối 

loạn tự miễn thường gặp (1). Tóc được hình thành từ các 
nang tóc. Phần thấp của nang tóc bao gồm nhú tóc, chất 
nền tóc, thân tóc, bao gốc bên trong và bao gốc bên 
ngoài. Nhú tóc nằm trong những phần lồi ra có dạng nhú 
của lớp dưới hạ bì nang tóc, nguồn sinh tóc, gồm các mô 
và các tế bào máu. Chất nền tóc là tập hợp các tế bào 
biều mô được gọi là "các tế bào tóc mẹ ", thường nằm 
rải rác với các tế bào tạo sắc tố - gọi là tế bào sinh 
melanin (melanocyte). 

Chất nền bao bọc toàn bộ xung quanh các nhú và có đường 
vào cho mao mạch. Biểu mô chất nền tóc cung cấp chất 
dinh dưỡng từ các mao mạch. Bởi vậy, cải thiện tuần hoàn 
máu ở da đầu có thể có mối quan hệ mật thiết với tóc khỏe 
mạnh, và rối loạn tuần hoàn máu do mao mạch bị chèn ép có 
thể gây rụng tóc. Nguyên nhân rụng tóc cho chúng tôi thấy 
rối loạn về tuần hoàn và dinh dưỡng của dòng máu xung 
quanh nhú tóc và các nang tóc là yếu tố chính gây rụng tóc. 
Tóc mọc khi nó được cung cấp nước và các chất dinh 
dưỡng từ mao mạch xung quanh “tế bào tóc mẹ”, do vậy 
thiếu chất dinh dưỡng từ  các mao mạch khiến cho tóc 
không thể mọc và sẽ rụng. Bởi vậy, sự phát triển các mạo 
mạch quanh tóc giữ vai trò rất quan trọng. Thêm vào đó, 
căng thẳng về thể chất và tinh thần gia tăng trong thời gian 
gần đây cũng ảnh hưởng đến quá trình mọc tóc (16). 

 

 
 
 

 
 

Hình 1. a): Bệnh nhân trước điều trị với dòng sản phẩm Dr Michaels®, với biểu hiện rụng tóc nặng ở vùng trán và vùng 
giữa (đỉnh) đầu. b): Trước điều trị với dòng sản phẩm Dr Michaels® ở bệnh nhân với biểu hiện rụng tóc nặng ở vùng 
chẩm với vùng thưa thớt còn lại ở mặt sau của da đầu vùng chẩm. c): Sau 12 tuần điều trị với dòng sản phẩm Dr 
Michaels® bệnh nhân đã giải quyết hoàn toàn tình trạng rụng tóc ở da đầu vùng chẩm. d): Sau 12 tuần điều trị với dòng 
sản phẩm Dr Michaels® bệnh nhân đã giải quyết hoàn toàn tình trạng rụng tóc ở da đầu vùng trán và đỉnh. e): Sau 12 
tuần điều trị với dòng sản phẩm Dr Michaels® bệnh nhân duy trì giải quyết hoàn toàn tình trạng rụng tóc ở da đầu vùng 
trán. f): Sau 12 tuần điều trị với dòng sản phẩm Dr Michaels® bệnh nhân duy trì giải quyết hoàn toàn tình trạng rụng tóc. 
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Các chất chiết xuất thảo dược và tinh dầu trong Dr 
Michaels® StimOils và Hair Lotion có hoạt động kháng 
viêm và giãn mạch. Điều trị dựa trên bằng chứng, có ít tác 
dụng phụ không mong muốn, là yêu cầu rất cần thiết cho 
rụng tóc từng vùng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các 
bệnh nhân tham gia cho thấy đã giải quyết rất tốt tình trạng 
rụng tóc từng vùng của họ sau 10-15 tuần điều trị. 

 
KẾT LUẬN 

 
Nghiên cứu này đã chứng minh rằng Dr 

Michaels® StimOils, Hair Lotion (sữa dưỡng tóc) và PSC 
900 là một lựa chọn trị liệu hiệu quả cho điều trị rụng tóc 
từng vùng. Điều này có ý nghĩa quan trọng đối với những 
trường hợp rụng tóc từng vùng kháng trị, khi các phương 
pháp điều trị toàn thân và tại chỗ truyền thống với 
corticosteroid thất bại. Ngoài ra, phương pháp điều trị này 
có thể là một lựa chọn hấp dẫn cho những bệnh nhân lo 
lắng về tác dụng phụ của sử dụng corticosteroid trong thời 
gian dài. 
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