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víi nh÷ng nghiªn cøu trong quÇn thÓ vµ ë phô n÷ bÞ 
NK§SDD cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc. §©y lµ 
mét vÊn ®Ò cÇn ph¶i quan t©m ®Ó cã kÕ ho¹ch sµng 
läc ph¸t hiÖn sím ®iÒu trÞ kÞp thêi v× ®©y lµ mét trong 
nguyªn nh©n g©y v« sinh, ®Î non cao, h¬n n÷a ®êng 
l©y chÝnh lµ do quan hÖ t×nh dôc. 

 3. Sù liªn quan cña mét sè yÕu tè víi 
NK§SDD. 

Tuæi vµ nghÒ nghiÖp cã liªn quan víi bÖnh: Theo 
nhãm tuæi, tû lÖ NK§SDD tËp trung nhiÒu ë c¸c nhãm 
tuæi 25-40. TØ lÖ m¾c trong nhãm tuæi 18-24 lµ cao 
nhÊt (85,4%) so víi nhãm kh«ng m¾c (14,6%), vµ tØ lÖ 
m¾c trong nhãm 25-40 tuæi (69,6%) so víi (30,4%). 
§©y lµ løa tuæi sinh s¶n nªn cã ho¹t ®éng t×nh dôc 
cao h¬n c¸c nhãm tuæi kh¸c, nªn nguy c¬ ph¬i nhiÔm 
còng cao h¬n. TØ lÖ m¾c trong nhãm phô n÷ lµm nghÒ 
n«ng nghiÖp (88,7%) so víi nhãm kh«ng m¾c 
(11,2%) vµ nghÒ tù do (93,3%) cao h¬n rÊt nhiÒu so 
víi nhãm kh«ng m¾c (6,7%). Ngoµi ra c¸c yÕu tè 
kh¸c cha thÊy cã mèi liªn quan trong nghiªn cøu 
nµy.  

KÕt luËn 
1. Tû lÖ NK§SDD ë phô n÷ cã chång løa tuæi 18-

49 tuæi lµ 70,1%.  
2. Nguyªn nh©n g©y NK§SDD trong nghiªn cøu 

gåm 5 nhãm: Bacterial vaginosis chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(47,9%), Chlamydia trachomatis (29,8%), nÊm 
Candida (24,8%), HPV (7,5%), vµ thÊp nhÊt lµ 
Trichomonas vagginalis (2,4%). 

3. YÕu tè liªn quan ®Õn NK§SDD t¹i Mai DÞch 
Tuæi vµ nghÒ nghiÖp cã liªn quan ®Õn NK§SDD: 

®é tuæi <40 m¾c NK§SDD cao nhÊt, m¾c bÖnh trong 
nhãm lµm nghÒ n«ng nghiÖp (88,7%) so víi nhãm 

kh«ng m¾c (11,2%) vµ nghÒ tù do (93,3%) cao h¬n 
rÊt nhiÒu so víi nhãm kh«ng m¾c (6,7%) 
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HiÖu qu¶ l©m sµng ë bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ 

D.pteronyssinus ®iÒu trÞ miÔn dÞch §Æc hiÖu ®êng díi lìi 
 

Vò minh thôc - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ¬ng 
Ph¹m V¨n Thøc - §¹i häc Y H¶i Phßng 

Huúnh Quang ThuËn - Häc viÖn Qu©n y 
Tãm t¾t 
Viªm mòi dÞ øng lµ mét bÖnh lý do rèi lo¹n ®¸p 

øng miÔn dÞch qua c¬ chÕ tæng hîp IgE. §iÒu trÞ miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn, ®Æc biÖt lµ ®êng nhá 
díi lìi lµ ph¬ng ph¸p ®Æc hiÖu vµ cã hiÖu qu¶ thÓ 
hiÖn sù gi¶m mÉn c¶m cña c¬ thÓ ®èi víi dÞ nguyªn 
g©y bÖnh. 

Sau ®iÒu trÞ 85 bÖnh nh©n (41 nam, 44 n÷), c¸c 
triÖu chøng c¬ n¨ng ®Òu gi¶m: triÖu chøng h¾t h¬i lµ 
gi¶m nhiÒu nhÊt. C¸c triÖu chøng ch¶y mòi, ng¹t mòi 
gi¶m Ýt h¬n. 

TriÖu chøng thùc thÓ: t×nh tr¹ng niªm m¹c (mµu 
s¾c vµ sù phï nÒ, xuÊt tiÕt dÞch) cã tèt lªn, t×nh tr¹ng 
qu¸ ph¸t cuèn díi cho kÕt qu¶ thÊp h¬n  

 Cã 13 trêng hîp kh«ng thay ®æi ng¹t mòi sau 
®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ nÕu tÝnh ë møc ®é 
thµnh c«ng cña liÖu ph¸p nµy (møc tèt + kh¸ tèt), 
chóng t«i ®¹t 84,5%. 

Tõ kho¸: Viªm mòi dÞ øng, ®êng nhá díi lìi. 
Summary 
Allergic rhinitis is a disease due to disorders of IgE 

mediated allergic response. Allergen specific 
immunotherapy, especially sublingual 
immunotherapy, is a specific and effective treatment 
decreasing patients’ sensitive levels with the allergen. 

After the treatment, in 85 patients (41 male, 44 
female) all symptoms were reduced: sneezing 
symptom was decreased the most. Rhinorrhea and 
nasal congestion was reduced less. 
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The entity symptoms: state of mucous membrane 
(colour, oedema and secretion) was better, state of 
Inferior turbinate hypertrophy was reduced. 

13 cases didn’t change nasal congestion after the 
treatment. 

The results of this therapy were good and quite 
good in 84,5% of cases after the 9 months treatment. 

Keywords: Allergic rhinitis, sublingual 
immunotherapy. 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm mòi dÞ øng lµ bÖnh rÊt phæ biÕn trong chuyªn 

khoa Tai Mòi Häng vµ chuyªn khoa DÞ øng ë c¸c 
níc trªn thÕ giíi [10]. ChiÕn lîc ®iÒu trÞ Viªm mòi dÞ 
øng phô thuéc vµo 4 nguyªn lý c¬ b¶n lµ tr¸nh tiÕp 
xóc víi dÞ nguyªn, ®iÒu trÞ thuèc, ®iÒu trÞ miÔn dÞch 
®Æc hiÖu vµ tuyªn truyÒn gi¸o dôc cho bÖnh nh©n. 

TÊt c¶ c¸c thuèc ®iÒu trÞ dÞ øng hiÖn cã chØ híng 
tíi c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng cña dÞ øng mµ kh«ng t¸c 
®éng ®Õn nh÷ng nguyªn nh©n g©y ra hoÆc ¶nh hëng 
®Õn xu híng ph¸t triÓn tù nhiªn ngµy cµng xÊu ®i 
cña bÖnh [2]. 

Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ lµm 
cho bÖnh nh©n 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 [8]. MiÔn dÞch liÖu ph¸p 
b»ng ®êng tiªm 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 cã mét sè t¸c 
dông phô cã thÓ x¶y ra [3]. Bëi vËy miÔn dÞch liÖu 
ph¸p b»ng ®êng díi lìi hiÖn ®ang thu hót c¸c nhµ 
l©m sµng [4]. 

1. §èi tîng nghiªn cøu 
85 bÖnh nh©n løa tuæi tõ 16 - 55 ®îc chÈn ®o¸n 

m¾c bÖnh Viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ 
D.pteronyssinus qua khai th¸c bÖnh sö, kh¸m l©m 
sµng, test lÈy da, xÐt nghiÖm dÞch mòi, xÐt nghiÖm 
ph¶n øng ph©n hñy mastocyte. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
®Òu cã test lÈy da d¬ng tÝnh víi dÞ nguyªn 
D.pteronyssinus. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
¸p dông ph¬ng ph¸p thö nghiÖm l©m sµng tiÕn 

cøu. 
Thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng th¸ng 03/2008 ®Õn 

12/2008. 
Sè liÖu nghiªn cøu ®îc xö lý to¸n thèng kª theo 

ch¬ng tr×nh STA-WIN. 
- §iÒu trÞ miÔn dÞch liÖu ph¸p ®êng nhá díi 

lìi: 
Nghiªn cøu tiÕn cøu vµ thö nghiÖm l©m sµng tù 

®èi chøng 
Ph¸c ®å vµ thêi gian ®iÒu trÞ 
LiÒu lîng cÇn ®îc ®iÒu chØnh trªn c¬ së tÝnh 

ph¶n øng cña mçi bÖnh nh©n. 
DÞ nguyªn D.pteronyssinus 

Th× b¾t ®Çu (24 ngµy) 
Ngµy 1- 4: 1 
®Õn 10 giät 1 

IR/ml 

Ngµy 5- 8: 1 
®Õn 10 giät 

10 IR/ml 

Ngµy 9-15: 1 
®Õn 20 giät 
100 IR/ml 

Ngµy 16-24: 5 
®Õn 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 

vßng 24 th¸ng 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm chung. 
1.1. Tuæi. 
B¶ng 2. Ph©n bè theo tuæi: 

Løa tuæi Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
15-25 32 37,6 
26-35 17 20 
36-45 26 30,6 
46-55 10 11,8 

Tæng sè 85 100 
 
2.2. Giíi:  

48%

52%

Nam

N÷

 
H×nh 1. Tû lÖ vÒ giíi 

NhËn xÐt: 
Tû lÖ nam (41 bÖnh nh©n) vµ n÷ (44 bÖnh nh©n) 

trong nhãm nghiªn cøu lµ t¬ng ®¬ng nhau 
2. TiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng. 
2.1. H¾t h¬i:  
B¶ng 3. TiÕn triÓn triÖu chøng h¾t h¬i: 

 NÆng Trung b×nh Kh«ng 

Tríc ®iÒu trÞ 75 
(88,2 %) 

10 
(11,8%) 

0 
(0%) 

Sau ®iÒu trÞ 15 
(17,6%) 

49 
(57,6%) 

21 
(24,7%) 

 p<0,001   
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n tríc ®iÒu trÞ ®Òu bÞ h¾t h¬i, 

trong ®ã hÇu hÕt lµ h¾t h¬i ë møc ®é nÆng, liªn tôc 
thµnh trµng nhiÒu c¸i (88,2%) 

Sau ®iÒu trÞ, sè lîng bÖnh nh©n h¾t h¬i gi¶m cßn 
75,3%, trong ®ã gi¶m nhiÒu ë nhãm h¾t h¬i nÆng (cßn 
17,6%), gi¶m h¬n so víi tríc ®iÒu trÞ cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,001. 

Cã 21 trêng hîp kh«ng cßn thÇy h¾t h¬i sau khi 
®iÒu trÞ 9 th¸ng (24,2%) 

2.2. Ch¶y mòi 
B¶ng 4. TiÕn triÓn triÖu chøng ch¶y níc mòi: 

 NÆng Trung b×nh Kh«ng 
Tríc ®iÒu 

trÞ 
41 

(48,2 %) 
44 

(51,8%) 
0 

(0%) 

Sau ®iÒu trÞ 8 
(9,4%) 

50 
(58,8%) 

27 
(31,8%) 

 p<0,001   
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n tríc ®iÒu trÞ ®Òu cã biÓu 

hiÖn ch¶y mòi, trong ®ã møc ®é nÆng (ch¶y mòi 
nhiÒu, liªn tôc) chiÕm 48,2%. 

Sau ®iÒu trÞ sè bÖnh nh©n ch¶y mòi nÆng lµ 9,4% 
gi¶m h¬n so víi tríc ®iÒu trÞ lµ 48,2% (p<0,001) 

Cã 31,8% bÖnh nh©n kh«ng cßn ch¶y mòi sau 
®iÒu trÞ. 
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2.3. Ng¹t mòi 
B¶ng 5. TiÕn triÓn triÖu chøng ng¹t mòi: 

 NÆng Trung b×nh Kh«ng 

Tríc ®iÒu trÞ 18 
(21,2 %) 

59 
(69,4%) 

8 
(9,4%) 

Sau ®iÒu trÞ 13 
(15,2%) 

36 
(42,4%) 

36 
(42,4%) 

Tríc ®iÒu trÞ, 77/85 bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn ng¹t 
mòi, chiÕm tû lÖ 90,6%, trong ®ã phÇn lín lµ bÖnh 
nh©n ng¹t mòi tõng lóc, tõng bªn, kh«ng liªn tôc 
(69,4%). Cã 18 bÖnh nh©n ng¹t mòi liªn tôc trong 
ngµy, chiÕm tû lÖ 21,2%. 

Sau ®iÒu trÞ sè bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn ng¹t mòi 
gi¶m xuèng cßn 57,6%, thÊp h¬n so víi tríc ®iÒu trÞ. 
Tuy nhiªn sè bÖnh nh©n gi¶m ng¹t mòi chñ yÕu n»m 
ë nhãm ng¹t møc ®é trung b×nh. VÉn cßn 13 trong sè 
18 bÖnh nh©n ng¹t nÆng kh«ng hÒ gi¶m triÖu chøng 
ng¹t mòi sau ®iÒu trÞ. Sau khi th¨m kh¸m ®èi chiÕu t×nh 
hèc mòi th× thÊy c¸c bÖnh nh©n nµy ®Òu cã cuèn díi 
qu¸ ph¸t ë møc ®é nÆng, kh«ng cßn kh¶ n¨ng co håi.  

Sau ®iÒu trÞ, 42,4 % bÖnh nh©n kh«ng cã ng¹t mòi 
n÷a, ®©y ®Òu lµ c¸c trêng hîp tríc ®iÒu trÞ cã biÓu 
hiÖn ng¹t mòi trung b×nh (tõng lóc, tõng bªn kh«ng 
liªn tôc). 

3. C¸c triÖu chøng thùc thÓ. 
3.1. T×nh tr¹ng niªm m¹c 
B¶ng 6. TiÕn triÓn t×nh tr¹ng niªm m¹c mòi 

 NÆng Trung b×nh B×nh thêng 
Tríc ®iÒu 

trÞ 
28 

(32,9 %) 
57 

(67,1%) 
0 

(0%) 

Sau ®iÒu trÞ 8 
(9,4%) 

51 
(60%) 

26 
(30,6%) 

 p<0,001 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n tríc ®iÒu trÞ cã t×nh tr¹ng 

niªm m¹c phï nÒ, nhît mµu, trong ®ã 28 bÖnh nh©n 
lµ nhît nhiÒu, 57 bÖnh nh©n nhît nhÑ. 

Sau ®iÒu trÞ sè bÖnh nh©n cßn t×nh tr¹ng niªm m¹c 
mòi nhît mµu, phï nÒ gi¶m cßn 59 bÖnh nh©n 
(69,7%), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) 

Cã 30,6% trêng hîp t×nh tr¹ng niªm m¹c vÒ b×nh 
thêng sau ®iÒu trÞ. 

3.2. T×nh tr¹ng qu¸ ph¸t cuèn mòi díi 
B¶ng 7. TiÕn triÓn t×nh tr¹ng qua ph¸t cuèn mòi 

díi: 
 NÆng Trung b×nh B×nh thêng 

Tríc ®iÒu 
trÞ 

13 
(15,3 %) 

27 
(31,8%) 

45 
(52,9%) 

Sau ®iÒu trÞ 13 
(15,3%) 

14 
(16,5%) 

58 
(68,2%) 

Tríc ®iÒu trÞ, cuèn mòi díi qu¸ ph¸t thÊy trong 
40 trêng hîp (47,1%). Trong ®ã 13 trêng hîp 
(15,3%) lµ cã cuèn díi qu¸ ph¸t møc ®é nÆng, 
kh«ng hoÆc co håi rÊt Ýt khi ®Æt thuèc. 

Sau ®iÒu trÞ, t×nh tr¹ng cuèn díi kh«ng qu¸ ph¸t 
58 bÖnh nh©n (68,2%) cã t¨ng h¬n so víi tríc ®iÒu 
trÞ (52,9%) 

Tuy nhiªn trong 13 trêng hîp cuèn díi qu¸ ph¸t 
nÆng th× kh«ng cã trêng hîp nµo thay ®æi t×nh tr¹ng 
nµy trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ, trïng víi 13 trêng hîp 

ng¹t mòi møc ®é nÆng còng kh«ng thay ®æi sau khi 
®iÒu trÞ. 

Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n tham gia 

®iÒu trÞ. 
1.1. VÒ tuæi. 
Theo c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc th× VMD¦ 

b¾t ®Çu ë ®é tuæi t¬ng ®èi trÎ (díi 30), cßn viªm 
mòi vËn m¹ch b¾t ®Çu ë ®é tuæi lín h¬n. Theo t¸c gi¶ 
P.B. Boggs th× kho¶ng 80% VMD¦ lµ díi 30 tuæi. 
Nghiªn cøu cña §oµn ThÞ Thanh Hµ cã kÕt qu¶ tuæi 
trung b×nh nhãm nghiªn cøu lµ 28,87  10,99. Nghiªn 
cøu cña NguyÔn NhËt Linh cã tuæi trung b×nh lµ 27,5  
9,8. Nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n Híng trªn 590 
bÖnh nh©n VMD¦ cho thÊy 288 bÖnh nh©n (kho¶ng 
50%) trong ®é tuæi díi 35. 

Trong nghiªn cøu nµy, løa tuæi trung b×nh cña 
bÖnh nh©n ®Õn ®iÒu trÞ lµ 32  8. Sè bÖnh nh©n díi 
35 tuæi chiÕm tû lÖ 57,6%. 

1.2. VÒ giíi.  
Nghiªn cøu nµy cho thÊy tØ lÖ nam/n÷ lµ 1:1. §iÒu 

nµy phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc cho 
r»ng VMD¦ kh«ng cã liªn quan vÒ giíi. 

2. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vÒ mÆt l©m sµng. 
2.1. VÒ c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng. 
Cã 3 triÖu chøng c¬ n¨ng c¨n b¶n nhÊt cña VMD¦ 

lµ h¾t h¬i, ch¶y mòi vµ ng¹t mòi. Nh×n vµo b¶ng tõ 2 
®Õn 4, thÊy sau ®iÒu trÞ th× tÊt c¶ c¸c triÖu chøng c¬ 
n¨ng ®Òu gi¶m h¬n so víi tríc khi ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn 
møc ®é gi¶m cña tõng triÖu chøng rÊt kh¸c nhau: 
triÖu chøng h¾t h¬i lµ gi¶m nhiÒu nhÊt (75,3%). C¸c 
triÖu chøng ch¶y mòi còng gi¶m nhiÒu. Cßn triÖu 
chøng ng¹t mòi lµ gi¶m Ýt nhÊt 36% vµ kh«ng cã trêng 
hîp nµo ng¹t mòi nÆng trë vÒ møc b×nh thêng. §iÒu 
nµy chøng tá ng¹t mòi bªn c¹nh nguyªn nh©n lµ phï 
nÒ xung huyÕt (lo¹i nµy khi th¨m kh¸m thÊy cßn ®¸p 
øng víi thuèc co m¹ch) th× cßn nguyªn nh©n hay gÆp 
cña ng¹t mòi trªn bÖnh nh©n VMD¦ lµ tho¸i ho¸ niªm 
m¹c, qu¸ ph¸t cuèn díi ®Æc biÖt do l¹m dông thuèc 
co m¹ch. TÊt c¶ c¸c trêng hîp cã qu¸ ph¸t cuèn díi 
nÆng g©y ng¹t mòi nÆng ®Òu kh«ng ®¸p øng víi 
GMC§H. Theo chóng t«i GMC§H kÕt hîp víi phÉu 
thuËt chØnh h×nh cuèn trªn nh÷ng bÖnh nh©n nµy lµ cÇn 
thiÕt ®Ó gi¶ quyÕt vÊn ®Ò ng¹t mòi. 

2.2. VÒ triÖu chøng thùc thÓ. 
Chóng t«i nghiªn cøu trªn th¨m kh¸m néi soi ®Ó 

®¸nh gi¸ 2 triÖu chøng thùc thÓ c¬ b¶n trong viªm mòi 
dÞ øng lµ t×nh tr¹ng niªm m¹c mòi vµ t×nh tr¹ng cuèn 
mòi, ®Æc biÖt lµ cuèn díi. KÕt qu¶ cho thÊy t×nh tr¹ng 
niªm m¹c (mµu s¾c vµ sù phï nÒ, xuÊt tiÕt dÞch) cã tèt 
lªn, tuy nhiªn kh«ng cã trêng hîp niªm m¹c phï nÒ 
xuÊt tiÕt nÆng nµo trë vÒ møc b×nh thêng sau ®iÒu trÞ. 

Bªn c¹nh ®ã, t×nh tr¹ng cuèn díi cßn cho kÕt qu¶ 
thÊp h¬n so víi t×nh tr¹ng niªm m¹c, c¸c trêng hîp 
tèt lªn ®Òu lµ nh÷ng trêng hîp tríc ®iÒu trÞ chØ qu¸ 
ph¸t nhÑ. Kh«ng cã trêng hîp nµo qu¸ ph¸t nÆng tèt 
lªn sau ®iÒu trÞ. §èi chiÕu c¸c trêng hîp qu¸ ph¸t 
nÆng thÊy t¬ng øng víi ng¹t mòi møc ®é nÆng vµ 
còng kh«ng thay ®æi ng¹t mòi sau ®iÒu trÞ. 
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KÕt qu¶ sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ nÕu tÝnh ë møc ®é 
thµnh c«ng cña liÖu ph¸p nµy (møc tèt + kh¸ tèt), 
chóng t«i ®¹t 84,5%. 

KÕt qu¶ cña TrÞnh M¹nh Hïng khi GMC§H ë bÖnh 
nh©n VMD¦ bôi nhµ lµ 68%, víi hen phÕ qu¶n bôi 
nhµ ë ngêi lín 38%. KÕt qu¶ cña Ph¹m V¨n Thøc vµ 
céng sù khi ®iÒu trÞ GMC§H cho bÖnh nh©n dÞ øng 
l«ng vò sau 3 th¸ng lµ 78,26%, cña NguyÔn N¨ng An, 
Vò Minh Thôc, Phan Quang §oµn ë bÖnh nh©n hen 
phÕ qu¶n lµ 70%. 

NhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu trong vµ ngoµi níc 
trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y vÒ GMC§H ë c¸c bÖnh dÞ 
øng do DN bôi nhµ, D.pteronyssinus cho thÊy tû lÖ kÕt 
qu¶ ®¹t ë møc kh¸ tèt ®Õn rÊt tèt ®¹t tõ 60-82%, dï 
thêi gian tiÕn hµnh cã thÓ ë møc kh¸c nhau. 

Cho tíi nay, theo chóng t«i t×m hiÓu, vÉn cha cã 
nghiªn cøu ®Çy ®ñ nãi râ: khi nµo th× dõng ®ît ®iÒu trÞ 
GMC§H lµ tèt nhÊt? Mét sè t¸c gi¶ cho r»ng trªn thùc 
tÕ l©m sµng, nÕu GMC§H ®· ®¹t ®îc hiÖu qu¶ tèt 
nhÊt th× h·y cø duy tr× mét thêi gian dµi nhÊt khi ®iÒu 
kiÖn cho phÐp, song còng kh«ng ph¶i kÐo dµi qu¸ 
nhiÒu n¨m. 

KÕt luËn 
§iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn, ®êng 

nhá díi lìi trong 9 th¸ng cho 85 bÖnh nh©n (41 
nam, 44 n÷), c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng ®Òu gi¶m: triÖu 
chøng h¾t h¬i lµ gi¶m nhiÒu nhÊt. C¸c triÖu chøng 
ch¶y mòi, ng¹t mòi gi¶m Ýt h¬n. 

TriÖu chøng thùc thÓ: t×nh tr¹ng niªm m¹c (mµu 
s¾c vµ sù phï nÒ, xuÊt tiÕt dÞch) cã tèt lªn, t×nh tr¹ng 
qu¸ ph¸t cuèn díi cho kÕt qu¶ thÊp h¬n  

 Cã 13 trêng hîp kh«ng thay ®æi ng¹t mòi sau 
®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ nÕu tÝnh ë møc ®é 
thµnh c«ng cña liÖu ph¸p nµy (møc tèt + kh¸ tèt), 
chóng t«i ®¹t 84,5%. 
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NGHI£N CøU KÕT QU¶ Vµ §éC TÝNH CñA KÕT HîP HãA X¹ TRÞ  

C¸C BÖNH NH¢N UNG TH¦ VßM MòI HäNG GIAI §O¹N III, IV (M0) 
 

TrÇn B¶o Ngäc, TrÇn ThÞ Kim Phîng 
Trêng §¹i häc Y Dîc Th¸i Nguyªn 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ ®¸p øng vµ ®éc tÝnh cña hãa 

x¹ trÞ kÕt hîp ung th vßm mòi häng giai ®o¹n III, IV 
(Mo). §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Håi cøu 48 hå s¬ 
vµ tiÕn cøu 32 bÖnh nh©n ung th vßm mòi häng giai 
®o¹n III, IV (Mo) ®iÒu trÞ t¹i Khoa U bíu, BÖnh viÖn 
®a khoa Trung ¬ng Th¸i Nguyªn, tõ 01/2006 ®Õn 
12/2008. BÖnh nh©n håi cøu ®îc x¹ trÞ ®¬n thuÇn. 
BÖnh nh©n tiÕn cøu ®îc hãa trÞ t©n bæ trî ph¸c ®å 

CF hoÆc hãa x¹ trÞ ®ång thêi b»ng Cisplatin. KÕt qu¶: 
Tuæi trung b×nh 47,9 (11-76 tuæi); tû lÖ nam/n÷ lµ 2,5; 
86,2% lµ UCNT; 88,8% tõ T2 trë lªn; 85% cã h¹ch 
vïng trªn l©m sµng; 46,9% giai ®o¹n III; 52,1% giai 
®o¹n IV. 82,5% hÕt triÖu chøng c¬ n¨ng sau ®iÒu trÞ; 
®¸p øng hoµn toµn giai ®o¹n T3+T4 ë nhãm håi cøu 
lµ 56,7% so víi 85% ë nhãm tiÕn cøu (p<0,05). Tû lÖ 
t¬ng øng giai ®o¹n N2+N3 lµ 61,3% vµ 86,9% 


