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và chức năng điều hành là đặc trưng của rối loạn nhận 
thức do mạch máu. Tuỳ theo bản chất của tổn thương 
mạch máu, BN rối loạn nhận thức do mạch máu có thể 
có các thiếu hụt thần kinh tâm lý theo kiểu rải rác. BN có 
xu hướng nhớ tốt hơn trong bệnh Alzheimer, nhưng nói 
lưu loát từ kém và ít thay đổi về hành vi. Kết quả các 
trắc nghiệm TKTL thay đổi theo vị trí và mức độ tổn 
thương mạch. 

KẾT LUẬN 
(1) SSTTMM có thời gian xuất hiện sau TBMN khá 

muộn, kèm theo nhiều YTNC mạch máu như THA, ĐTĐ, 
hút thuốc lá; biểu hiện lâm sàng thường gặp bao gồm 
giảm trí nhớ, triệu chứng thần kinh khu trú, gầy sút cân, 
động kinh và biểu hiện tâm thần; tổn thương chủ yếu là 
NMN ổ khuyết. (2) SSTTMM gây rối loạn nhiều lĩnh vực 
nhận thức như trí nhớ, ngôn ngữ và thị giác không gian. 
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Nghiªn cøu kh¶ n¨ng g©y mÉn c¶m Trªn ®éng vËt thùc nghiÖm  
cña chÕ phÈm dÞ  nguyªn l«ng vò  

 
Vâ Thanh Quang, 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng 
 
Tãm t¾t 
Më ®Çu : DÞ nguyªn ë c¸c quèc gia, c¸c vïng ®Þa 

lý kh¸c nhau cã tÝnh ®Æc hiÖu kh¸c nhau, nghiªn cøu 
®iÒu chÕ dÞ nguyªn l«ng vò ë trong n­íc ®¶m b¶o c¸c 
yÕu tè : tÝnh ®Æc hiÖu, tÝnh an toµn, ho¹t tÝnh sinh häc 
cao. ViÖc nghiªn cøu ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng mÉn c¶m  
cña dÞ nguyªn l«ng vò ®iÒu chÕ ®Ó cã thÓ øng dông 
vµo thùc tÕ y häc n­íc ta lµ mét yªu cÇu cÊp thiÕt, cã 
ý nghÜa khoa häc. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: 
nghiªn cøu thùc nghiÖm nh÷ng mÉu dÞ nguyªn l«ng 
vò ®iÒu chÕ cã nång ®é  chØ sè ph¶n øng (IR) kh¸c 
nhau trªn 5 l« chuét lang. L« ®èi chøng tiªm dung m«i 
dÞ nguyªn. L« 1 g©y mÉn c¶m b»ng dÞch chiÕt 100 IR, 
l« 2 – 200 IR vµ l« 3 – 300 IR. L« thø 4 tiªm dÞ nguyªn 
l«ng vò nång ®é 300 IR cña Stallergen ®Ó so s¸nh.  X¸c 
®Þnh kh¶ n¨ng mÉn c¶m cña dÞ nguyªn l«ng vò b»ng chØ sè 
shock ph¶n vÖ (IS) trªn chuét. KÕt qu¶ : sù g©y mÉn 
c¶m ®éng vËt b»ng c¸c chÕ phÈm dÞ nguyªn ®i ®«i víi 
sù ph¸t triÓn sèc ph¶n vÖ ®¸p l¹i viÖc tiªm dÞ nguyªn. 
ChÕ phÈm dÞ nguyªn nång ®é 300 IR cho chØ sè sèc 
cao nhÊt, IS = 3,5. ChØ sè sèc ph¶n vÖ do dÞ nguyªn 

cña Stallergen g©y ra lµ 3,3. LiÒu dÞ nguyªn sö dông 
kh«ng g©y ¶nh h­ëng râ rÖt ®Õn tr¹ng th¸i sèc cña 
®éng vËt. KÕt luËn: dÞ nguyªn l«ng vò do khoa MiÔn 
dÞch-DÞ nguyªn, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 
®iÒu chÕ ®Òu ®· g©y sèc ph¶n vÖ trong giíi h¹n tiªu 
chuÈn lµ 3,2 – 3,5; t­¬ng ®­¬ng víi dÞ nguyªn do 
Stallergen s¶n xuÊt, ®· chøng tá r»ng dÞ nguyªn l«ng 
vò t¸ch chiÕt cã tÝnh sinh miÔn dÞch cao.  

Tõ kho¸ : dÞ nguyªn, l«ng vò, mÉn c¶m. 
Summary 
Backgrounds: Allergens may have properties 

specific to each country and each region. So, study in 
producing feather allergen in our country would 
assure factors: specificity, safety and high biological 
activity. Our study assess feather allergen’s ability in 
making allergic responds to apply it in medical field is 
so necessary and has scientific significance. 
Objectives and Methods: Assessing ability of 
feather allergen extracts with different IRs (index of 
reaction) in making allergic responds with 5 guinea-
pig groups. Control group was injected with allergen 
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solven. Group I, II, III were injected with 100 IR, 200 
IR, 300 IR extracts. Group IV was injected with 300 
IR Stallergen extract. The allergens’ ability in making 
allergic responds was ditermined by anaphylacotid 
shock index (IS) on guinea-pig. Results: Our 300 IR 
extract’s IS was highest (3.5). The number of 
Stallergen extract was 3.3. Dose of allergen injection 
did not affect guinea-pig’s shock state. Conclusions: 
Feather allergen producted by Department of 
Immunology-Allergen, National ENT Hospital had IS 
in standard range, 3.2-3.5. The results were similar to 
Stallergen allergen. These demonstrated that our 
feather allergen have high immunologic activity. 

Keywords: Allergen, feather, sensitivity. 
§Æt vÊn ®Ò 
Trong vµi thËp kû n¨m qua, sè ng­êi m¾c bÖnh dÞ 

øng cã xu h­íng t¨ng nhanh, ë nhiÒu n­íc tû lÖ m¾c 
bÖnh dÞ øng ë vÞ trÝ thø ba, sau c¸c bÖnh tim m¹ch vµ 
ung th­, ë mét vµi n­íc nã cßn chiÕm vÞ trÝ hµng ®Çu, 
phæ biÕn nhÊt lµ dÞ øng do phÊn hoa, bôi nhµ, bôi 
b«ng vµ l«ng vò [3,4].  

ViÖc nghiªn cøu c¸c chÕ phÈm dÞ nguyªn, trong 
®ã cã dÞ nguyªn l«ng vò ë c¸c phßng thÝ nghiÖm trªn 
thÕ giíi ®· cung cÊp cho c¸c b¸c sü vµ bÖnh nh©n 
mét sè l­îng s¶n phÈm lín ®Ó ®¸p øng nhu cÇu cña 
c¸c chuyªn gia dÞ øng häc. C¸c s¶n phÈm nµy ®· 
®­îc ph¸t triÓn trong ®iÒu kiÖn s¶n xuÊt ®­îc kiÓm 
so¸t mét c¸ch chÆt chÏ ®ång thêi ®¸p øng nh÷ng chØ 
dÉn vµ chÊp thuËn cña ph¸p luËt th«ng qua nh÷ng 
thö nghiÖm l©m sµng cã ®èi chøng mét c¸ch nghiªm 
ngÆt. 

DÞ nguyªn ë c¸c quèc gia, c¸c vïng ®Þa lý kh¸c 
nhau cã tÝnh ®Æc hiÖu kh¸c nhau, bëi vËy viÖc nghiªn 
cøu ®iÒu chÕ dÞ nguyªn l«ng vò ë trong n­íc ph¶i 
®¶m b¶o c¸c yÕu tè : tÝnh ®Æc hiÖu, tÝnh an toµn, ho¹t 
tÝnh sinh häc cao. 

Tõ nhiÒu n¨m nay, khoa MiÔn dÞch-DÞ nguyªn, 
bÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng ®· tiÕn hµnh c¸c 
®Ò tµi nghiªn cøu ®iÒu chÕ, tiªu chuÈn hãa mét sè lo¹i 
dÞ nguyªn ®Ó øng dông trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ c¸c 
bÖnh dÞ øng [11,12]. ViÖc nghiªn cøu ®¸nh gi¸ kh¶ 
n¨ng g©y mÉn c¶m cña dÞ nguyªn l«ng vò ®iÒu chÕ ®Ó 
cã thÓ øng dông vµo thùc tÕ y häc n­íc ta lµ mét yªu 
cÇu cÊp thiÕt vµ cã ý nghÜa khoa häc. Chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®¸nh gÝa kh¶ n¨ng g©y mÉn c¶m trªn 
®éng vËt thùc nghiÖm cña dÞ nguyªn l«ng vò do bÖnh 
viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng ®iÒu chÕ ®Ó cã thÓ tiÕp 
tôc hoµn thiÖn vµ tiªu chuÈn hãa chÕ phÈm nµy. 

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1.  §èi t­îng nghiªn cøu 
- DÞ nguyªn l«ng vò  s¶n xuÊt sö dông quy tr×nh 

cña Coca cã c¶i tiÕn theo ph­¬ng ph¸p cña khoa 
MiÔn dÞch-DÞ nguyªn, bÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung 
­¬ng. 

- §éng vËt thùc nghiÖm:  
  Chuét lang c¶ 2 gièng kháe m¹nh, cã träng 

l­îng 250 – 300 g/con, ®­îc chia lµm 2 nhãm: nhãm 
chøng vµ nhãm thö nghiÖm. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§Ó ph¸t hiÖn ho¹t tÝnh cña chÕ phÈm dÞ nguyªn 

l«ng vò ®iÒu chÕ, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu thùc 
nghiÖm nh÷ng mÉu dÞ nguyªn cã nång ®é IR kh¸c 
nhau ®ã trªn 5 l« chuét lang, mçi l« 10 con. L« ®èi 
chøng tiªm dung m«i dÞ nguyªn. L« thö nghiÖm thø 1 
®­îc g©y mÉn c¶m b»ng tiªm dÞch chiÕt 100 IR, l« thø 
2 – dÞch chiÕt 200 IR vµ l« thø 3 – 300 IR. X¸c ®Þnh kh¶ 
n¨ng mÉn c¶m cña dÞ nguyªn l«ng vò b»ng chØ sè shock 
ph¶n vÖ trªn chuét lang. L« thø 4 tiªm dÞ nguyªn l«ng vò 
nång ®é 300 IR cña Stallergen ®Ó so s¸nh. 

C¸ch tiÕn hµnh: tiªm d­íi da 4 lÇn, mçi lÇn c¸ch 
nhau 4 ngµy víi liÒu 0,5 ml (0,25 ml ë ch©n tr­íc, 
0,25 ml ë ch©n sau). §Õn ngµy 21, tiªm mòi cuèi 
cïng víi liÒu 1,5 ml dÞ nguyªn nång ®é trªn, tiªm 
th¼ng vµo buång tim. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ t×nh tr¹ng chung vµ chØ sè sèc 
theo c¸c møc ®é sau: 

Møc ®é Ký hiÖu BiÓu hiÖn 
Kh«ng sèc (-) Kh«ng x¶y ra biÓu hiÖn g× 
Sèc nhÑ (+) Chuét h¬i run, khã thë nhÑ, l«ng h¬i dùng 
Sèc võa (++) Kh«ng co giËt, chØ khã thë 
Sèc nÆng (+++) Co giËt, mÊt kh¶ n¨ng gi÷ th¨ng b»ng, 

kh«ng chÕt 
Sèc rÊt nÆng (++++) Chuét chÕt 

ChØ sè sèc ph¶n vÖ (IS) tÝnh theo c«ng thøc: 
                             AX 
IS = ---------------------------------------    
           Tæng sè chuét thÝ nghiÖm  
X: Sè chuét chÕt 
A: Tæng sè chuét sèc ë c¸c møc ®é 
(TrÞ sè trung b×nh cña IS 3,2 - 3,5). 
KÕt qu¶ 
B¶ng 1. ChØ sè sèc ph¶n vÖ cña chuét ®­îc g©y 

mÉn c¶m bëi chÕ phÈm dÞ nguyªn l«ng vò 
TT Lo¹i dÞ nguyªn ChØ sè sèc ph¶n vÖ 

(IS) 

1 §èi chøng  0 

2 DÞ nguyªn l«ng vò ®iÒu chÕ100 IR 3,2 

3 DÞ nguyªn l«ng vò ®iÒu chÕ 200  IR 3,45 

4 DÞ nguyªn l«ng vò ®iÒu chÕ 300 IR 3,5 

5 DÞ nguyªn l«ng vò  Stallergen 300 IR 3,3 
 KÕt qu¶ ë b¶ng cho thÊy sù g©y mÉn c¶m ®éng vËt 

b»ng c¸c chÕ phÈm dÞ nguyªn ®i ®«i víi sù ph ţ triÓn 
sèc ph¶n vÖ ®¸p l¹i tiªm dÞ nguyªn. ChÕ phÈm dÞ 
nguyªn nång ®é 300 IR cho chØ sè sèc cao nhÊt, IS = 
3,5. ChØ sè sèc ph¶n vÖ do dÞ nguyªn cña Stallergen 
g©y ra lµ 3,3. §ång thêi liÒu dÞ nguyªn sö dông kh«ng 
g©y ¶nh h­ëng râ rÖt ®Õn tr¹ng th¸i sèc cña ®éng vËt. 

Bµn luËn  
Chóng t«i tiÕn hµnh g©y sèc ph¶n vÖ ë chuét lang 

b»ng chÕ phÈm dÞ nguyªn l«ng vò. DÞ nguyªn l«ng vò 
do khoa MiÔn dÞch-DÞ nguyªn, bÖnh viÖn Tai Mòi 
Häng Trung ­¬ng ®iÒu chÕ  víi nång ®é 100 IR, 200 
IR vµ 300 IR ®· g©y c¸c chØ sè sèc ph¶n vÖ lÇn l­ît lµ 
3,2; 3,45 vµ 3,5. DÞ nguyªn l«ng vò nång ®é 300 IR 
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cña Stallergen cho chØ sè sèc ph¶n vÖ lµ 3,3. So víi 
chØ sè sèc tiªu chuÈn lµ 3,2 ®Õn 3,5 kÕt qu¶ cña dÞ 
nguyªn ®iÒu chÕ vµ dÞ nguyªn cña Stallergen ®Òu 
n»m trong vïng tiªu chuÈn, kh¸c nhau kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª. Kh«ng tr­êng hîp nµo khi ®­a dÞ 
nguyªn l«ng vò vµo mµ kh«ng bÞ sèc, chØ kh¸c nhau ë 
møc ®é. §iÒu ®ã chøng tá trong qu¸ tr×nh thö nghiÖm, 
dÞ nguyªn víi liÒu nhá ®· lµm cho c¬ thÓ chuét lang 
t¹o ra c¸c kh¸ng thÓ thuéc c¸c líp kh¸c nhau, ®Æc 
biÖt lµ kh¸ng thÓ IgE. Khi ®­a liÒu quyÕt ®Þnh vµo c¬ 
thÓ chuét, dÞ nguyªn ®· kÕt hîp trùc tiÕp víi kh¸ng 
thÓ IgE trªn bÒ mÆt tÕ bµo mast vµ g©y vì mét lo¹t tÕ 
bµo nµy, gi¶i phãng ra mét l­îng histamin ho¹t m¹ch 
rÊt lín vµ g©y t×nh tr¹ng sèc cho chuét [7]. 

DÞ nguyªn l«ng vò do Khoa MiÔn dÞch-DÞ nguyªn, 
bÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng t¸ch chiÕt cã tÝnh 
sinh miÔn dÞch cao, khi dïng dÞ nguyªn nµy cho ®éng 
vËt thö nghiÖm ®· kÝch thÝch c¬ thÓ ®éng vËt h×nh 
thµnh mét ®¸p øng miÔn dÞch sinh ra c¸c kh¸ng thÓ 
®Æc hiÖu chèng l¹i dÞ nguyªn nµy.   

KÕt LuËn 
B»ng ph­¬ng ph¸p g©y mÉn c¶m trªn chuét lang 

c¸c chÕ phÈm dÞ nguyªn l«ng vò do khoa MiÔn dÞch 
DÞ nguyªn, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng ®iÒu 
chÕ ®Òu ®· g©y sèc ph¶n vÖ, c¸c chØ sè sèc n»m 
trong giíi h¹n chØ sè sèc tiªu chuÈn lµ 3,2 – 3,5, 
t­¬ng ®­¬ng víi dÞ nguyªn do Stallergen s¶n xuÊt, ®· 
chøng tá r»ng dÞ nguyªn l«ng vò t¸ch chiÕt cã tÝnh 
sinh miÔn dÞch cao.  
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Nghiªn cøu mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, h×nh ¶nh céng h­ëng tõ vµ kÕt 
qu¶ gÇn ®iÒu trÞ m¸u tô d­íi mµng cøng m¹n tÝnh 

 
NguyÔn Hïng Minh, Huúnh Thanh B×nh 

 

§Æt vÊn ®Ò 
M¸u tô DMC m¹n tÝnh lµ bäc m¸u tô ®·  ®­îc dÞch 

ho¸ n»m gi÷a mµng cøng vµ mµng nhÖn. M¸u tô 
DMC m¹n tÝnh ®· ®­îc m« t¶ c¸ch ®©y 3000 n¨m. 
N¨m 1569 ParÐ A lµ ng­êi ®Çu tiªn m« t¶ m¸u tô 
DMC nh­ng m·i tíi n¨m 1857 Wirchop L.R.C míi lµ 
ng­êi ®Çu tiªn cho r»ng m¸u tô DMC m¹n tÝnh lµ 
ph¶n øng viªm cña mµng n·o vµ gäi lµ ch¶y m¸u 
rong mµng n·o. 

Nguyªn nh©n m¸u tô DMC m¹n tÝnh th­êng do 
chÊn th­¬ng sä n·o hoÆc kh«ng do chÊn th­¬ng, 
th­êng trªn 50% c¸c tr­êng hîp m¸u tô DMC lµ do 
chÊn th­¬ng. N¨m 1974 Trotten W nhÊn m¹nh r»ng 
m¸u tô DMC m¹n tÝnh la do CTSN, C¸c tr­êng hîp 
kh«ng do chÊn th­¬ng cã thÓ x¶y ra ë nh÷ng bÖnh 
nh©n ®iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng, bÖnh ch¶y m¸u cã 
tÝnh chÊt gia ®×nh, t¨ng natri huyÕt kÐo dµi, nghiÖn 

r­îu, teo n·o ng­êi giµ, r¸ch vì ph×nh m¹ch hoÆc dÞ 
d¹ng m¹ch m¸u n·o. Nguån gèc cña m¸u tô DMC 
m¹n tÝnh lµ do ®øt r¸ch tÜnh m¹ch cÇu nèi gi÷a vá n·o 
vµ mµng cøng. 

M¸u tô DMC m¹n tÝnh lµ bÖnh tiÕn triÓn chËm, 
triÖu chøng kh«ng râ rµng, ®a sè bÖnh nh©n kh«ng 
nhí chÝnh x¸c  bÞ chÊn th­¬ng sä n·o khi nµo. 

Th­êng gÆp ë tuæi sau trung niªn, bÖnh nh©n 
nhËp viÖn th­êng chÈn ®o¸n bÖnh cña néi khoa. 
ChÈn ®o¸n bÖnh nhê khai th¸c kü tiÒn sö chÊn 
th­¬ng, chôp céng h­ëng tõ. Thùc tÕ t¹i BÖnh viÖn 
Qu©n y 103, ®a sè c¸c tr­êng hîp m¸u tô DMC m¹n 
tÝnh, bÖnh nh©n vµo khoa thÇn kinh víi chÈn ®o¸n lµ 
®ét quþ n·o. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi hai 
môc tiªu: Rót ra mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, h×nh ¶nh 
chôp céng h­ëng tõ vµ ®iÒu trÞ m¸u tô DMC m¹n tÝnh. 


