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Tãm t¾t 

§iÒu trÞ miÔn dÞch dÞ nguyªn ®Æc hiÖu, ®Æc biÖt lµ sö dông ®êng díi lìi lµ mét trong nh÷ng 

ph¬ng ph¸p cã hiÖu qu¶ lµm gi¶m ®¸p øng dÞ øng ®èi vèi dÞ nguyªn. 40 bÖnh nh©n (BN) viªm mòi dÞ 

øng (VMD¦) víi dÞ nguyªn l«ng vò ®îc ®iÒu trÞ b»ng ®êng díi lìi, tû lÖ test lÈy da d¬ng tÝnh ®· 

gi¶m tõ 100% xuèng cßn 83%, ®Æc biÖt sè BN d¬ng tÝnh m¹nh vµ rÊt m¹nh gi¶m tõ 55% xuèng chØ 

cßn 2,5%. Tû lÖ IgE gi¶m sau ®iÒu trÞ  (510,43 UI/ml - 293,78 UI/ml), song song víi viÖc t¨ng nång ®é 

IgG (1193,76 - 1840,88 mg%) mét c¸ch cã ý nghÜa cho thÊy ®iÒu trÞ dÞ nguyªn l«ng vò ®êng díi 

lìi cã t¸c dông cßn lµm gi¶m ph¶n øng dÞ øng cña ngêi bÖnh ®èi víi dÞ nguyªn. 

* Tõ kho¸: Viªm mòi dÞ øng; DÞ nguyªn l«ng vò; MiÔn dÞch dÞ nguyªn ®Æc hiÖu, 

 

The effect of allergen specific sublingual immunotherapy 

on patients with allergic rhinitis due to feather allergen 
 

Summary 

Allergen specific immunotherapy, especially sublingual immunotherapy (SLIT) is specific treatment 

method and it has high efficacy in decreasing the sensibility with the allergen. Diameter of erythema 

in skin prick test (SPT) was reduced when comparing the results of patients before and after a 12 

month-treatment period of SLIT with feather allergen. Before the treatment, 100% of SPT was positive, 

but after the treatment the number reduces at 83%, especially number of patients with SPT (++++) 

decrease from 55% to 2.5%. Moreover, the treatment makes changes in serum immunoglobulin, 

such as reduction of IgE level (before the treament, IgE level was 510,43 UI/ml, after the treatment 

that was 293.78 UI/ml (p < 0.05)), increase in IgG synthesis (IgG levels were 1,193.76 mg% and 

1,840.88 mg% before and after the treatment. It also modulates other immune response. 

* Key words: Allergic rhinitis; Feather allergen; Allergen specific immunotherapy. 

 

§Æt vÊn ®Ò 

DÞ nguyªn l«ng vò lµ mét trong nh÷ng 

nguyªn nh©n chñ yÕu g©y bÖnh VMD¦ nghÒ 

nghiÖp, nhÊt lµ ë nh÷ng c«ng nh©n lµm viÖc 

t¹i c¸c c¬ së ch¨n nu«i, chÕ biÕn gia cÇm 

[9] vµ s¶n xuÊt c¸c lo¹i ®å gia dông cã sö 

dông nguyªn liÖu tõ l«ng vò. VMD¦ lµ bÖnh 

rÊt phæ biÕn gÆp trong chuyªn khoa tai mòi 

häng vµ chuyªn khoa dÞ øng ë c¸c níc 

trªn thÕ giíi [2], lµ mét bÖnh lý do rèi lo¹n 

®¸p øng miÔn dÞch qua c¬ chÕ tæng hîp IgE. 

ChiÕn lîc ®iÒu trÞ VMD¦ bao gåm 4 

nguyªn t¾c c¬ b¶n lµ tr¸nh tiÕp xóc víi dÞ 

nguyªn, ®iÒu trÞ b»ng c¸c thuèc chèng dÞ 

øng, ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu vµ tuyªn 

truyÒn gi¸o dôc cho BN. 

 

* BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW 

Ph¶n biÖn khoa häc: TS. NguyÔn §Æng Dòng 

Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu 

lµ lµm cho BN trë nªn dung n¹p ®èi víi dÞ 

nguyªn mµ hä mÉn c¶m b»ng c¸ch cho tiÕp 

xóc ®Òu ®Æn víi chÝnh nh÷ng dÞ nguyªn ®ã, 

gäi lµ ®iÒu trÞ gi¶m mÉn c¶m ®Æc hiÖu. MiÔn 

dÞch liÖu ph¸p b»ng ®êng tiªm cã t¸c dông 



lµm gi¶m ®¸ng kÓ c¸c triÖu chøng vµ sè 

lîng thuèc sö dông, nhng viÖc øng dông 

ph¬ng ph¸p nµy ®«i khi bÞ h¹n chÕ do mét 

sè t¸c dông phô cã thÓ x¶y ra khi tiªm [2, 3]. 

Ngîc l¹i, ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu b»ng 

®êng nhá díi lìi lµ mét ph¬ng ph¸p 

®iÒu trÞ an toµn, dÔ sö dông, hiÖu qu¶ cao, 

BN dÔ chÊp nhËn vµ céng t¸c ®iÒu trÞ [1].   

V× vËy, miÔn dÞch liÖu ph¸p b»ng ®êng díi 

lìi hiÖn ®ang ngµy cµng thu hót sù chó ý 

vµ sö dông cña c¸c nhµ dÞ øng l©m sµng. 
 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p           

nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

40 BN tõ 16 - 50 tuæi, kh¸m t¹i Khoa DÞ 

øng l©m sµng, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW, 

®îc chÈn ®o¸n m¾c bÖnh VMD¦ do l«ng 

vò, kh«ng m¾c c¸c bÖnh vÒ tim m¹ch, gan, 

thËn giai ®o¹n mÊt bï. ChÈn ®o¸n bÖnh 

VMD¦ qua khai th¸c bÖnh sö, kh¸m l©m 

sµng, néi soi hèc mòi, xÐt nghiÖm dÞch mòi 

t×m tÕ bµo ¸i toan, xÐt nghiÖm ph¶n øng 

ph©n hñy mastocyte, lµm test lÈy da. TÊt c¶ 

BN ®Òu cã test lÈy da d¬ng tÝnh víi dÞ 

nguyªn l«ng vò. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu l©m sµng theo dâi däc, tiÕn 

cøu tõ th¸ng 10 - 2007 ®Õn 5 - 2009. 

* Test  lÈy da:  

BN sau khi kh¸m l©m sµng, néi soi kÕt 

hîp víi khai th¸c bÖnh sö cã nghi ngê bÞ 

VMD¦ víi dÞ nguyªn l«ng vò sÏ ®îc tiÕn 

hµnh lµm test lÈy da.  

TiÕn hµnh test lÈy da vµo 2 thêi ®iÓm: 

lÇn 1 sau khi kh¸m l©m sµng vµ nghi ngê bÞ 

VMD¦ víi dÞ nguyªn l«ng vò, lÇn 2 sau khi 

kÕt thóc ®ît ®iÒu trÞ (12 th¸ng). 

Thùc hiÖn test lÈy da theo kü thuËt cña 

Sullivan: lµm s¹ch mÆt da vïng tríc c¼ng 

tay b»ng cån 70o, ®Ó kh«, lÇn lît nhá trªn 

mÆt da ë c¸c vÞ trÝ kh¸c nhau, c¸ch nhau            

3 - 4 cm, mçi chç 1 giät dung dÞch thö vµ 

chøng (NaCl 9‰). Dùng kim tiêm vô khuẩn 

(số 24) châm vào 2 giọt trên (mỗi giọt dùng 

kim riêng), qua lớp thượng bì, tạo với mặt 

da một góc 45
0
 rồi lẩy nhẹ, không được làm 

chảy máu. Sau 20 phút đọc và đánh giá           

kết quả. 

Đánh giá kết quả thử nghiệm lẩy da 

(prick test) 

 

 

Møc ®é Ký hiÖu BiÓu hiÖn 

Âm tính - Giống như chứng âm tính 

Nghi ngờ +/- Ban sẩn đường kính < 3 mm 

Dương tính nhẹ + Đường kính ban sẩn 3 - 5 mm, ngứa, xung huyết 

Dương tính vừa ++ Đường kính ban sẩn 6 - 8 mm, ngứa, xung huyết 

Dương tính mạnh +++ Đường kính ban sẩn 9 - 12 mm, ngứa, chân giả 

Dương tính rất mạnh ++++ Đường kính > 2 mm, ngứa nhiều, nhiều chân giả 



Dung dÞch dïng ®Ó thö test lÈy da lµ dÞ nguyªn l«ng vò nång ®é 100 IR/ml, do Khoa MiÔn 

dÞch-DÞ nguyªn, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW s¶n xuÊt trong khu«n khæ ®Ò tµi “Nghiªn cøu 

®iÒu chÕ, tiªu chuÈn ho¸ dÞ nguyªn l«ng vò ë nh÷ng ngêi tiÕp xóc víi gia cÇm trong ngµnh 

ch¨n nu«i thó y”.  

* §Þnh lîng c¸c kh¸ng thÓ trong huyÕt thanh: 

IgE toµn phÇn: tiÕn hµnh theo kü thuËt ELISA, dùa trªn nguyªn lý b¸nh kÑp (sandwich). 

KÕt qu¶ thÓ hiÖn theo ®¬n vÞ quèc tÕ IU/ml. 

§Þnh lîng IgG toµn phÇn: trªn m¸y ph©n tÝch tù ®éng HITACHI 717. §Þnh lîng c¸c 

kh¸ng thÓ trong èng nghiÖm theo ph¬ng ph¸p ®o ®é ®ôc miÔn dÞch. KÕt qu¶ tÝnh theo ®¬n vÞ 

mg%. 

Xö lý thèng kª sè liÖu nghiªn cøu theo ch¬ng tr×nh STATA. 

* §iÒu trÞ miÔn dÞch liÖu ph¸p ®êng nhá díi lìi: 

Ph¸c ®å vµ thêi gian ®iÒu trÞ: 

(LiÒu lîng ®îc ®iÒu chØnh trªn thùc tÕ theo møc ®é ph¶n øng cña mçi BN). 

Th× b¾t ®Çu (24 ngµy): ngµy 1 - 4: 1 - 10 giät 1 IR/ml; ngµy 5 - 8: 1 - 10 giät 10 IR/ml; ngµy 

9 - 15: 1 - 20 giät 100 IR/ml; ngµy 16 - 24: 5 - 20 giät 300 IR/ml. 

Th× duy tr× (300 IR/ml): 20 giät/ngµy trong vßng 4 tuÇn, sau ®ã 20 giät 3 lÇn/tuÇn trong 12 

th¸ng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Thay ®æi kÕt qu¶ test lÈy da tríc vµ sau ®iÒu trÞ.  

B¶ng 1: KÕt qu¶ test lÈy da tríc vµ sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ. 

Sè 

lîng  

BN (%) 

KÕt qu¶ test lÈy da tríc vµ              

sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ 

(-) (+) (++) (+++) (++++) 

Tríc ®iÒu 

trÞ (n = 40 ) 

0                  

(0%) 

7               

(17,5) 

11 

(27,5%) 

16 

(40,0%) 

6 

(15,0%) 

Sau ®iÒu 

trÞ (n = 40 ) 

7 

(17,5%) 

20 

(50,0%) 

12 

(30,0%) 

1               

(2,5%) 

0                

(0%) 

 

- Tríc ®iÒu trÞ, 100% BN cã test lÈy da d¬ng tÝnh, chñ yÕu lµ møc ®é (++) vµ (+++)  (27 

BN = 67,5%). 6 BN (15%) kÕt qu¶ ë møc ®é (++++), tû lÖ (++++) vµ (+) gÇn t¬ng ®¬ng 

nhau (15% vµ 17,5%). 

- Sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ, tû lÖ BN cã kÕt qu¶ test lÈy da d¬ng tÝnh m¹nh (+++) gi¶m xuèng 

râ rÖt, tõ 40% (16 BN) xuèng cßn 2,5% (1 BN). Sè BN d¬ng tÝnh nhÑ (+) t¨ng tõ 17,5% (7 

BN) lªn 50% (20 BN) vµ kh«ng cã BN nµo ë møc (++++). Møc (++) hÇu nh kh«ng thay ®æi, 

cßn l¹i lµ ph¶n øng ©m tÝnh (7 BN = 17,5%).  



- Nh vËy, sau ®iÒu trÞ, tû lÖ d¬ng tÝnh m¹nh vµ rÊt m¹nh cña test lÈy da gi¶m râ rÖt, 

17,5% BN cã kÕt qu¶ ©m tÝnh. 

2. Hµm lîng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh. 

B¶ng 2: KÕt qu¶ hµm lîng IgE toµn phÇn huyÕt thanh tríc vµ sau khi ®iÒu trÞ. 
 

Thêi ®iÓm 
ThÊp 

nhÊt 

cao 

nhÊt 
X  

SD p 

Tríc ®iÒu trÞ 106,7 1425,4 510,43 385,44 

< 0,05 

Sau ®iÒu trÞ 45,8 914,1 293,78 237,32 

Gi¸ trÞ hµm lîng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh tríc vµ sau ®iÒu trÞ giao ®éng trong 

mét kho¶ng rÊt lín. 

3. Hµm lîng IgG toµn phÇn trong huyÕt thanh. 

B¶ng 3: Nång ®é IgG toµn phÇn huyÕt thanh (mg%) tríc vµ sau khi ®iÒu trÞ.  

Thêi ®iÓm 
ThÊp 

nhÊt 

Cao 

nhÊt 
X  

SD 
p 

Tríc ®iÒu trÞ 813 2470 1193,76 378,53 

< 0,05 

Sau ®iÒu trÞ 1125 2847 1840,88 478,72 

Sau ®iÒu trÞ, hµm lîng IgG toµn phÇn huyÕt thanh t¨ng lªn so víi tríc khi ®iÒu trÞ. Sù 

kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi           p < 0,05. 

 

Bµn luËn 

 

Test lÈy da lµ xÐt nghiÖm c¬ b¶n ®Çu tiªn ®Ó chÈn ®o¸n dÞ øng vµ thÓ hiÖn møc ®é mÉn 

c¶m dÞ øng cña c¬ thÓ víi dÞ nguyªn g©y bÖnh. Sau ®iÒu trÞ, ®êng kÝnh nèt sÈn gi¶m cho 

thÊy ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®· lµm gi¶m mÉn c¶m cña c¬ thÓ ®èi víi dÞ nguyªn g©y 

bÖnh, do ®ã gi¶m hiÖn tîng viªm dÞ øng do h¹n chÕ tho¸t h¹t gi¶i phãng ra c¸c chÊt trung 

gian hãa häc nh histamin... cña tÕ bµo mast ë díi da. 

Kh¸ng thÓ IgE g¾n liÒn víi bÖnh lý dÞ øng týp I (theo ph©n lo¹i cña Gells vµ Coomb), trong 

®ã cã bÖnh VMD¦, nªn viÖc ®Þnh lîng IgE lµ cÇn thiÕt. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy lîng 

IgE ë ngêi b×nh thêng < 100 IU/ml trong khi lîng IgE ë BN VMD¦ t¨ng rÊt cao. Lîng IgE 

t¨ng cao lµ do BN VMD¦ cã sù mÊt c©n b»ng gi÷a lympho Th1 vµ Th2. Th2 t¨ng th«ng qua 

c¸c cytokin do chóng s¶n xuÊt ra ®· kÝch thÝch lympho B t¨ng tæng hîp IgE [6]. Lîng IgE 

gi¶m sau ®iÒu trÞ cho thÊy hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu. C¬ chÕ cña ®iÒu trÞ miÔn 

dÞch ®Æc hiÖu lµ lµm t¨ng ho¹t ®éng øc chÕ cña lympho T øc chÕ vµ lµm thay ®æi chØ sè 

Th1/Th2 thiªn vÒ Th1, do ®ã gi¶m ho¹t ®éng cña cytokin Th2, dÉn ®Õn gi¶m tæng hîp IgE tõ 

c¸c lympho B. Nh vËy, lîng IgE gi¶m sau ®iÒu trÞ cã t¸c dông gi¶m hiÖn tîng tho¸t h¹t tÕ 

bµo mast, basophil ë niªm m¹c mòi do ®ã h¹n chÕ ph¶n øng viªm dÞ øng ë mòi. 



Hµm lîng IgG huyÕt thanh thay ®æi lµ mét chØ tiªu nghiªn cøu cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc 

hiÖu. Kh¸ng thÓ IgG ®îc coi lµ kh¸ng thÓ b¶o vÖ thay thÕ cho kh¸ng thÓ dÞ øng IgE. Hµm 

lîng c¸c kh¸ng thÓ thuéc líp IgG t¨ng sau ®iÒu trÞ ®i ®«i víi hiÖu qu¶ tèt cña ®iÒu trÞ miÔn 

dÞch ®Æc hiÖu. Nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy t¨ng lîng IgG sau ®iÒu trÞ. Nh vËy, t¨ng tæng 

hîp IgG lµ mét phÇn trong ®¸p øng cã lîi do ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu mang l¹i. C¬ chÕ cña 

®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ t¨ng tæng hîp c¸c kh¸ng thÓ thuéc líp IgG, ®Æc biÖt lµ IgG4 ®Ó 

c¹nh tranh víi IgE g¾n trªn bÒ mÆt tÕ bµo mast vµ basophil, do ®ã kh«ng g©y ra hiÖn tîng 

tho¸t h¹t. Nghiªn cøu mèi t¬ng quan gi÷a lîng IgG vµ IgE sau ®iÒu trÞ cho thÊy cã sù phï 

hîp cao gi÷a gi¶m IgE vµ t¨ng IgG. Kh«ng cã BN nµo võa t¨ng lîng IgE vµ gi¶m lîng IgG. 

Sù thay thÕ ®ã lµm gi¶m ph¶n øng viªm dÞ øng. Nh vËy, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu 

lµm ®iÒu biÕn miÔn dÞch cã lîi cho ngêi bÖnh VMD¦          lµ thay ®æi kiÓu ®¸p øng cña c¬ 

thÓ ®èi víi dÞ nguyªn. 

 

KÕt luËn 

 

Nghiªn cøu 40 BN VMD¦ do dÞ nguyªn l«ng vò ®îc ®iÒu trÞ b»ng ph¬ng ph¸p gi¶m 

mÉn c¶m ®Æc hiÖu sö dông dÞ nguyªn l«ng vò ®êng díi lìi, sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ cho thÊy: 

- 83% BN cã kÕt qña test lÈy da d¬ng tÝnh sau ®iÒu trÞ, gi¶m 17% so víi tríc ®iÒu trÞ, 

®Æc biÖt tû lÖ d¬ng tÝnh m¹nh (+++) vµ rÊt m¹nh (++++) gi¶m tõ 55% xuèng chØ cßn 2,5%. 

- Hµm lîng IgE huyÕt thanh sau ®iÒu trÞ gi¶m cã ý nghÜa (p < 0,05). 

- Hµm lîng IgG huyÕt thanh sau ®iÒu trÞ t¨ng cã ý nghÜa (p < 0,05). 

- §iÒu trÞ gi¶m mÉn c¶m ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn l«ng vò ®êng díi lìi ®èi víi BN 

VMD¦ do dÞ nguyªn l«ng vò võa cã t¸c dông lµm gi¶m triÖu chøng dÞ øng, võa t¸c ®éng thay 

®æi tÝch cùc lªn c¬ chÕ ®¸p øng miÔn dÞch chung cña c¬ thÓ th«ng qua thay ®æi nång ®é c¸c 

kh¸ng thÓ IgE vµ IgG. 
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