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T­¬ng tù, sè bÖnh nh©n tö vong cã t¹ng th­¬ng 
tæn lµ sä n·o kh«ng mæ chiÕm tû lÖ lín h¬n nhiÒu lÇn 
so víi sè bÖnh nh©n tö vong cã t¹ng th­¬ng tæn lµ sä 
n·o cã mæ. N¨m 2007, sè bÖnh nh©n tö vong cã t¹ng 
th­¬ng tæn lµ sä n·o kh«ng mæ gÊp 8,4 lÇn sè bÖnh 
nh©n tö vong cã t¹ng th­¬ng tæn lµ sä n·o cã mæ. 

B¶ng 5: Tû lÖ ®é tuæi, chÊn th­¬ng – bÖnh lý cña 
bÖnh nh©n nÆng vÒ vµ tö vong cã t¹ng th­¬ng tæn lµ 
sä n·o trong c¸c n¨m 2005, 2006, 2007 

2005 2006 2007 Ph©n 
lo¹i 

Tuæi 
CT BL CT BL CT BL 

< 15 19 5 42 5 28 11 
16 - 25 282 10 302 10 265 7 
26 – 35 196 10 198 11 221 5 
36 – 45 182 7 198 17 188 8 
46 – 55 156 16 157 16 164 17 
56 – 65 74 8 79 8 79 9 

NÆng vÒ 

> 65 94 9 101 6 88 6 
< 15 14 1 3 0 7 0 

16 - 25 48 0 45 1 39 1 
26 – 35 46 1 31 1 33 0 
36 – 45 22 0 26 0 11 0 
46 – 55 20 1 16 0 18 3 
56 – 65 10 1 8 2 11 0 

Tö vong 

> 65 16 1 14 2 12 6 
B¶ng 5 cho thÊy n¨m 2005, 2006 vµ 2007, sè 

bÖnh nh©n nÆng vÒ còng nh­ tö vong cã t¹ng th­¬ng 
tæn lµ sä n·o chñ yÕu lµ do chÊn th­¬ng g©y ra vµ tËp 
trung phÇn lín vµo ®é tuæi lao ®éng tõ 16 ®Õn 55. 

Cao nhÊt lµ ®é tuæi 16 – 25: nÆng vÒ do chÊn th­¬ng 
n¨m 2005 lµ 282 tr­êng hîp, n¨m 2006 lµ 302 tr­êng 
hîp, n¨m 2007 lµ 265 tr­êng hîp; tö vong do chÊn 
th­¬ng còng vËy, ®é tuæi nµy chiÕm sè l­îng cao 
nhÊt: n¨m 2005: 48 tr­êng hîp, n¨m 2006: 45 tr­êng 
hîp, n¨m 2007 lµ 39 tr­êng hîp. 

KÕt luËn 
Nh­ vËy, trong n¨m 2005, 2006, 2007 sè bÖnh 

nh©n nÆng vÒ vµ tö vong cã t¹ng th­¬ng tæn lµ sä n·o 
do chÊn th­¬ng chiÕm tû lÖ lín (> 90%) trong tæng sè 
bÖnh nh©n nÆng vÒ vµ tö vong. Trong chÊn th­¬ng 
còng nh­ trong bÖnh lý, sè bÖnh nh©n nÆng vÒ vµ tö 
vong cã t¹ng th­¬ng tæn lµ sä n·o th­êng gÆp ë nam 
nhiÒu h¬n ë n÷, ®Æc biÖt lµ do chÊn th­¬ng g©y ra 
(nÆng vÒ kh«ng mæ chiÕm ®Õn trªn 90%, tËp trung ë 
®é tuæi tõ 16 ®Õn 55).  

TÝnh trung b×nh trong vßng 3 n¨m 2005, 2006, 
2007, mçi ngµy bÖnh viÖn ViÖt - §øc cã 3,5 bÖnh 
nh©n tö vong, nÆng vÒ liªn quan tíi chÊn th­¬ng, 
bÖnh lý sä n·o. 

NÕu chØ tÝnh riªng bÖnh nh©n nÆng vÒ do chÊn 
th­¬ng sä n·o, trung b×nh trong vßng 3 n¨m 2005, 
2006, 2007, mçi ngµy bÖnh viÖn ViÖt - §øc sÊp sØ gÇn 
3 bÖnh nh©n (kh«ng tÝnh tíi tö vong do chÊn th­¬ng 
sä n·o vµ kh«ng tÝnh tíi nÆng vÒ vµ tö vong do bÖnh 
lý sä n·o). 
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TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: VÈy nÕn lµ bÖnh da viªm m¹n tÝnh 

¶nh h­ëng ®Õn h¬n 2% d©n sè. BÖnh cã thÓ liªn quan 
®Õn sù gia t¨ng bÖnh suÊt vµ tö suÊt cña c¸c biÕn cè 
tim m¹ch, héi chøng chuyÓn hãa, rèi lo¹n lipid m¸u…, 
®Æc biÖt lµ ë nh÷ng tr­êng hîp vÈy nÕn nÆng vµ kÐo 
dµi. Theo hiÓu biÕt cña chóng t«i, hiÖn ch­a cã 
nghiªn cøu nµo kh¶o s¸t nång ®é lipid m¸u trªn bÖnh 
nh©n vÈy nÕn t¹i ViÖt Nam. 

Môc tiªu nghiªn cøu: Kh¶o s¸t nång ®é lipid m¸u 
trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn so víi ng­êi b×nh th­êng 
kháe m¹nh. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: C¾t ngang ph©n tÝch. 
Nhãm bÖnh lµ 50 bÖnh nh©n vÈy nÕn vµ nhãm chøng 
lµ 50 ng­êi b×nh th­êng kháe m¹nh (®­îc mêi ngÉu 
nhiªn cã chó ý ®Õn tuæi vµ giíi tÝnh cho phï hîp víi 
nhãm bÖnh). VÈy nÕn ®­îc chÈn ®o¸n dùa vµo l©m 
sµng vµ gi¶i phÉu bÖnh. C¶ 2 nhãm ®Òu ®­îc ®o 
nång ®é lipid m¸u (triglyceride, cholesterol toµn phÇn, 
HDLc, LDLc, VLDLc). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu: Nhãm bÖnh cã nång ®é 
triglyceride, VLDLc cao h¬n (P = 0.02) vµ HDLc thÊp 

h¬n (P = 0.001) so víi nhãm chøng. Nång ®é LDLc 
cã liªn quan víi ®é nÆng cña bÖnh (P = 0.02). 

KÕt luËn: CÇn tÇm so¸t vµ ®iÒu trÞ sím rèi lo¹n 
lipid m¸u trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn nh»m phßng ngõa 
x¬ mì ®éng m¹ch vµ c¸c biÕn chøng cña nã. 

Tõ khãa: VÈy nÕn, rèi lo¹n lipid m¸u, nång ®é 
lipid m¸u. 

SUMMARY 
Background: Psoriasis is a chronic inflammatory 

dermatosis affecting more than 2% of the population. 
This disease may be associated with an increased 
morbidity and mortality from cardiovascular events, 
metabolic syndrome, serum lipid abnormalities…, 
especially in those with a severe and long duration of 
psoriasis. To our knowledge, there has been no study 
evaluating lipid profile in patients with psoriasis in 
Vietnam. 

Objectives: To compare the lipid profile in psoriatic 
patients with non-affected individuals. 

Method: A cross-sectional study was performed in 
50 patients with psoriasis and 50 sex and age-
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matched healthy individuals. Psoriasis was diagnosed 
on clinical and histopathologic criteria. The lipid 
profile, including serum level of triglyceride, 
cholesterol, HDLc, LDLc, and VLDLc were measured 
in both groups. 

Results: The serum triglyceride and VLDLc were 
significantly higher, and serum HDLc was significantly 
lower in patients with psoriasis (P = 0.02; 0.02; 0.001, 
respectively). The correlation between LDLc and 
PASI were significant (P = 0.02). 

Conclusion: It is necessary to do early screening 
and treatment of hyperlipidaemia in patients with 
psoriasis to prevent the atherosclerosis and its 
complications. 

Keywords: Psoriasis, serum lipid abnormalities, 
lipid profile. 

§ÆT VÊN §Ò 
VÈy nÕn lµ mét bÖnh da viªm m¹n tÝnh ¶nh h­ëng 

®Õn h¬n 2% d©n sè, ®Æc tr­ng bëi sù t¨ng sinh tÕ bµo 
sõng vµ tÈm nhuËn viªm líp b× vµ th­îng b×. BÖnh cã 
thÓ liªn quan ®Õn sù gia t¨ng bÖnh suÊt vµ tö suÊt 
cña c¸c biÕn cè tim m¹ch, ®Æc biÖt lµ ë nh÷ng tr­êng 
hîp vÈy nÕn nÆng vµ kÐo dµi (3,16,33). Tuy nhiªn c¬ chÕ 
bÖnh sinh cña nh÷ng tr­êng hîp x¬ v÷a huyÕt khèi 
trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn vÉn ®ang ®­îc lµm râ. Cã 
nhiÒu yÕu tè nh­ nång ®é lipid vµ lipoprotein bÊt 
th­êng, t¨ng stress oxy hãa, gi¶m kh¶ n¨ng chèng 
oxy hãa vµ nh÷ng yÕu tè nguy c¬ kh¸c nh­ t¨ng 
huyÕt ¸p, bÐo ph×, tiÓu ®­êng liªn quan ®Õn vÈy nÕn. 

§· cã nhiÒu nghiªn cøu trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn 
cho thÊy sù biÕn ®æi nång ®é c¸c lipid g©y x¬ v÷a nh­ 
t¨ng triglyceride, cholesterol toµn phÇn, LDLc (low-
density lipoprotein cholesterol), VLDLc (very-low-
density lipoprotein cholesterol), gi¶m nång ®é HDLc 
(high-density lipoprotein cholesterol). (Xem B¶ng 1).  

Theo hiÓu biÕt cña chóng t«i, hiÖn ch­a cã nghiªn 
cøu nµo vÒ vÊn ®Ò trªn t¹i ViÖt Nam, v× vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu so s¸nh nång ®é lipid m¸u trªn 
bÖnh nh©n vÈy nÕn so víi ng­êi b×nh th­êng kháe 
m¹nh. Nghiªn cøu nµy gióp ®¸nh gi¸ nång ®é lipid 
m¸u trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn t¹i ViÖt Nam, tõ ®ã gióp 
Ých trong viÖc tÇm so¸t vµ ®iÒu trÞ sím rèi lo¹n lipid 
m¸u nh»m phßng ngõa x¬ mì ®éng m¹ch trªn bÖnh 
nh©n vÈy nÕn. 

B¶ng 1: Mét sè nghiªn cøu vÒ nång ®é lipid m¸u 
trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn 

BiÕn ®æi lipid m¸u 
T¸c gi¶ (n¨m 

b¸o c¸o) Triglyceride Cholesterol 
TP 

VLDLc LDLc HDLc 

Rocha 
(2001)(25) X X X X X 

Reynoso 
(2003)(24)     X 

Piskin S 
(2003)(21)  X  X  

Vanizor KB 
(2003)(34) X X  X  

Mallbris L 
(2006)(15)   X   

Akhyani M 
(2007)(1) X X  X  

Mục tiêu nghiên cứu 
Môc tiªu tæng qu¸t 
Kh¶o s¸t nång ®é lipid m¸u trªn bÖnh nh©n vÈy 

nÕn. 
Môc tiªu chuyªn biÖt 
So s¸nh nång ®é lipid m¸u (triglyceride, 

cholesterol toµn phÇn, HDLc, VLDLc, LDLc) trªn 
bÖnh nh©n vÈy nÕn so víi ng­êi b×nh th­êng. 

Kh¶o s¸t nång ®é lipid m¸u trªn bÖnh nh©n vÈy 
nÕn theo thêi gian bÖnh vµ ®é nÆng cña bÖnh. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn chän lùa 
Nhãm bÖnh: bÖnh nh©n ®Õn kh¸m hay nhËp viÖn 

t¹i BV Da liÔu ®­îc chÈn ®o¸n vÈy nÕn (dùa vµo l©m 
sµng vµ gi¶i phÉu bÖnh). 

Nhãm chøng: ng­êi b×nh th­êng ®Õn kh¸m ®Ó ph¸ 
nèt ruåi hoÆc ng­êi b×nh th­êng t×nh nguyÖn muèn 
kiÓm tra lipid m¸u. Nhãm chøng ®­îc mêi ngÉu nhiªn 
cã chó ý ®Õn giíi vµ tuæi cho phï hîp víi nhãm bÖnh.  

§ång ý tham gia nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
Ng­êi cã bÖnh g©y t¨ng lipid m¸u thø ph¸t nh­: 

nh­îc gi¸p, tiÓu ®­êng, héi chøng thËn h­, suy thËn 
m¹n, bÖnh m« liªn kÕt. 

Trong vßng 6 th¸ng cã sö dông c¸c thuèc: øc chÕ 
bªta, thiazide, corticosteroid, retinoids, cyclosporin, 
vµ nh÷ng thuèc h¹ lipid m¸u. 

ChØ sè khèi c¬ thÓ (BMI) > 30 kg/m2. 
Cã thai hoÆc ®ang cho con bó. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: c¾t ngang ph©n tÝch. 
C¸ch tiÕn hµnh:  
BÖnh nh©n ®­îc lµm bÖnh ¸n theo mÉu chung, 

chó ý ®Õn tiÒn sö vµ bÖnh sö, nh÷ng thuèc ®· vµ 
®ang sö dông, ho¹t ®éng thÓ lùc, uèng r­îu bia, hót 
thuèc l¸.  

Ho¹t ®éng thÓ lùc ®­îc ®Þnh nghÜa lµ tËp thÓ dôc 
vµ/hay thÓ h×nh dÉn ®Õn t¨ng th«ng khÝ hay th©n nhiÖt 
trong thêi gian Ýt nhÊt lµ 30 phót; cã 5 møc ®é ho¹t 
®éng thÓ lùc dùa theo sè lÇn mçi tuÇn. Uèng r­îu bia 
®­îc ph©n thµnh 5 møc ®é dùa theo sè lÇn uèng mçi 
th¸ng. Hót thuèc l¸ ®­îc ph©n thµnh 4 møc ®é: kh«ng 
bao giê, hµng ngµy, thØnh tho¶ng, tr­íc ®©y. 

ChØ sè khèi c¬ thÓ tÝnh theo c«ng thøc: BMI = c©n 
nÆng (kg)/chiÒu cao (m)2. 

ChØ sè ®é nÆng cña vÈy nÕn (PASI – Psoriasis 
area and severity index) ®­îc tÝnh theo c«ng thøc 
chuÈn tham kh¶o trªn y v¨n. PASI thay ®æi tõ 0 – 72, 
chØ sè cµng cao th× bÖnh cµng nÆng(27). PASI ®­îc 
ph©n ®é nh­ sau: møc ®é nhÑ (tõ 0.1 ®Õn 10.9), møc 
®é võa (11 ®Õn 40.9) vµ møc ®é nÆng (> 50)(24). 

M¸u tÜnh m¹ch ®­îc lÊy buæi s¸ng lóc ®ãi (b÷a ¨n 
cuèi c¸ch 12 tiÕng) ®Ó ®o nång ®é triglyceride, 
cholesterol toµn phÇn vµ HDLc. Nång ®é VLDLc, 
LDLc ®­îc tÝnh theo c«ng thøc: VLDLc = 
triglyceride/5; LDLc = cholesterol TP – (VLDLc + 
HDLc) 
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XÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh vµ nång ®é lipid m¸u 
tiÕn hµnh t¹i Khoa XÐt nghiÖm – BV Da liÔu TP. 
HCM. 

Ph©n tÝch sè liÖu: b»ng phÇn mÒm thèng kª Epi-
Info 2002, c¸c trÞ sè ®­îc thÓ hiÖn b»ng trung b×nh ± 
®é lÖch chuÈn (TB ± §LC), chñ yÕu dïng test kiÓm 
®Þnh t ®Ó so s¸nh 2 trÞ sè trung b×nh. P < 0.05 ®­îc 
xem nh­ cã ý nghÜa thèng kª. 

 

Nhãm bÖnh vÈy nÕn 
(chÈn ®o¸n dùa vµo l©m 
sµng vµ gi¶i phÉu bÖnh) 

 

Nhãm chøng 
(ng­êi ®Õn ph¸ nèt ruåi 
hoÆc ng­êi b×nh th­êng 
muèn kiÓm tra lipid m¸u) 

   

 
XÐt nghiÖm: triglyceride, cholesterol toµn phÇn, HDLc 

TÝnh VLDLc = triglyceride/5 
LDLc = cholesterol TP – (VLDLc + HDLc) 

 

   
 So s¸nh, ®­a ra kÕt luËn vµ khuyÕn c¸o  
 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 2. So s¸nh ®Æc ®iÓm chung gi÷a 2 nhãm 

bÖnh vµ chøng 

§Æc ®iÓm Nhãm bÖnh (n = 
50) 

Nhãm chøng (n 
= 50) 

So s¸nh 

Giíi    

Nam 37 (74%) 37 (74%) Kh«ng 
kh¸c biÖt 

N÷ 13 (26%) 13 (26%)  

Tuæi 40.76 ± 14.34 
(tõ 15 – 80) 

40.20 ± 10.53 
(tõ 17 – 65) 

P = 0.82 

HuyÕt ¸p t©m thu 
(mmHg) 

  HC Yates 

< 140 41 (82%) 46 (92%) P = 0.14 
140 – 159 8 (16%) 4 (8%)  

> 160 1 (2%) 0 (0%)  
HuyÕt ¸p t©m 

tr­¬ng (mmHg) 
   

< 90 40 (80%) 45 (90%) P = 0.16 
90 – 99 10 (20%) 5 (10%)  

BMI (kg/m2) 21.53 ± 2.9  
(tõ 16 – 28) 

22.34 ± 2.8 tõ 
17 – 30) 

P = 0.16 

Ho¹t ®éng thÓ lùc    
Kh«ng ®Òu 30 (60%) 31 (62%) P = 0.5 
1 lÇn/tuÇn 4 (8%) 7 (14%)  

> 1 lÇn/tuÇn 16 (32%) 12 (24%)  
Hót thuèc l¸    

Kh«ng bao giê 23 (46%) 28 (56%) P = 0.31 
Hµng ngµy 19 (38%) 11 (22%)  

ThØnh tho¶ng 3 (6%) 6 (12%)  
Tr­íc ®©y (®· bá) 5 (10%) 5 (10%)  

Uèng r­îu, bia    
Kh«ng bao giê 22 (44%) 19 (38%) P = 0.18 

1 lÇn/th¸ng 5 (10%) 12 (24%)  
2 – 4 lÇn/th¸ng 12 (24%) 14 (28%)  
2 – 3 lÇn/tuÇn 9 (18%) 3 (6%)  
> 3 lÇn/tuÇn 2 (4%) 2 (4%)  
NhËn xÐt: c¸c ®Æc ®iÓm chung gi÷a 2 nhãm kh¸c 

biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0.05) 

B¶ng 3. Mét sè ®Æc ®iÓm liªn quan ®Õn bÖnh cña 
nhãm vÈy nÕn 

Thêi gian 
bÖnh 

Tõ 3 th¸ng ®Õn 27 n¨m. Trung b×nh (n¨m): 7.48 
± 6.52 

ChØ sè PASI 
Tõ 2.7 ®Õn 37.3. Trung b×nh: 18.88 ± 10.18 

Ph©n lo¹i: møc ®é nhÑ: 15 (30%), møc ®é võa: 
35 (70%) 

ThÓ bÖnh 

VÈy nÕn m¶ng: 38 (76%) 
VÈy nÕn giät: 2 (4%) 
VÈy nÕn mñ: 4 (8%) 

§á da toµn th©n do vÈy nÕn: 6 (12%) 
B¶ng 4. So s¸nh nång ®é lipid m¸u gi÷a 2 nhãm 

bÖnh vµ chøng 

Lo¹i lipid (mm/dl) Nhãm bÖnh (n 
= 50) 

Nhãm chøng 
(n = 50) So s¸nh 

Triglyceride 1.64 ± 0.98 1.23 ± 0.73 P = 0.02 
Cholesterol TP 4.15 ± 1.16 4.26 ± 0.95 P = 0.61 

HDLc 1.36 ± 0.65 1.84 ± 0.77 P = 0.001 
LDLc 2.04 ± 1.20 1.86 ± 0.98 P = 0.41 

VLDLc 0.33 ± 0.20 0.25 ± 0.15 P = 0.02 
NhËn xÐt: nång ®é triglyceride vµ VLDLc nhãm 

bÖnh cao h¬n nhãm chøng cã ý nghÜa thèng kª 
(p=0.02); nång ®é HDLc nhãm bÖnh thÊp h¬n nhãm 
chøng cã ý nghÜa thèng kª (p = 0.001) 

B¶ng 5. Nång ®é lipid m¸u ë bÖnh nh©n vÈy nÕn 
theo thêi gian bÖnh 

Lo¹i lipid 
(mm/dl) 

Nhãm 
I (≤ 2 
n¨m) 

n = 16 

Nhãm 
II (> 2– 
9 n¨m) 
n = 18 

Nhãm 
III (> 9 
n¨m) 

n = 16 

So s¸nh 

Triglyceride 1.59 ± 
0.61 

1.98 ± 
1.44 

1.32 ± 
0.42 

P = 0.14 
P (II-III) = 0.19 

Cholesterol 
TP 

3.91 ± 
0.98 

4.30 ± 
1.02 

4.23 ± 
1.49 

P = 0.60 
P (I-II) = 0.26 

HDLc 1.38 ± 
0.58 

1.63 ± 
0.85 

1.05 ± 
0.22 

P = 0.049 (Mann-
Whitney/Wilcoxon 

test) 
P (II-III) = 0.11 

LDLc 1.81 ± 
1.04 

1.77 ± 
1.01 

2.58 ± 
1.42 

P = 0.09 
P (II-III) = 0.06 

VLDLc 0.32 ± 
0.12 

0.39 ± 
0.29 

0.26 ± 
0.08 

P = 0.15 
P (II-III) = 0.19 

NhËn xÐt: nång ®é lipid m¸u gi÷a c¸c kho¶ng thêi 
gian bÖnh kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(p>0.05). 

B¶ng 6. Nång ®é lipid m¸u ë bÖnh nh©n vÈy nÕn 
theo ®é nÆng cña bÖnh (chØ sè PASI) 

Lo¹i lipid 
(mm/dl) 

NhÑ 
(PASI: 

0.1–10.9) 
n = 15 

Võa 
(PASI: 

11–49.9) 
n = 35 

So s¸nh 

Triglyceride 1.44 ± 
0.50 

1.73 ± 
1.12 

P = 0.98 (Mann-
Whitney/Wilcoxon test) 

Cholesterol 
TP 

3.69 ± 
0.87 

4.35 ± 
1.23 P = 0.06 

HDLc 1.62 ± 
0.88 

1.25 ± 
0.51 

 

P = 0.12 (Mann-
Whitney/Wilcoxon test) 

LDLc 1.42 ± 
0.80 

2.31 ± 
1.25 

P = 0.02 

VLDLc 0.29 ± 
0.10 

0.34 ± 
0.22 

P = 0.98 (Mann-
Whitney/Wilcoxon test) 
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NhËn xÐt: nång ®é LDLc nhãm møc ®é võa cao 
h¬n nhãm møc ®é nhÑ cã ý nghÜa thèng kª (p = 0.02) 

BµN LUËN 
VÒ giíi, nam chiÕm tû lÖ gÇn gÊp 3 lÇn so víi n÷ 

(74% so víi 26%). Tû lÖ nµy kh«ng ®¹i diÖn cho tû lÖ 
giíi tÝnh trong bÖnh vÈy nÕn nãi chung. Theo 
Fitzpatrick, tû lÖ nam vµ n÷ bÖnh vÈy nÕn ngang 
nhau. Tû lÖ giíi tÝnh trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
t­¬ng tù víi mét nghiªn cøu kh¸c ë Iran (1). VÒ tuæi, 
trung b×nh lµ 40.76 còng gÇn gièng nghiªn cøu nµy (1). 

So s¸nh c¸c ®Æc ®iÓm chung (vÒ giíi, tuæi, huyÕt 
¸p, BMI, ho¹t ®éng thÓ lùc, hót thuèc l¸, uèng r­îu 
bia) gi÷a 2 nhãm bÖnh vµ chøng kh«ng thÊy sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª (B¶ng 2). Do vËy ta cã thÓ so 
s¸nh nång ®é lipid m¸u gi÷a 2 nhãm víi sù h¹n chÕ 
tèi ®a c¸c yÕu tè g©y nhiÔu. 

Trong sè 5 lo¹i lipid m¸u ®­îc xÐt nghiÖm, nång 
®é triglyceride vµ VLDLc nhãm bÖnh cao h¬n nhãm 
chøng, trong khi nång ®é HDLc nhãm bÖnh thÊp h¬n 
nhãm chøng cã ý nghÜa thèng kª (p < 0.05). Nång ®é 
cholesterol TP vµ LDLc kh«ng cã sù kh¸c biÖt (p > 
0.05). MÆc dï sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
nh­ng nång ®é cholesterol TP nhãm bÖnh l¹i h¬i thÊp 
so víi nhãm chøng (B¶ng 4). 

XÐt vÒ mÆt tÝnh chÊt sinh bÖnh x¬ v÷a ®éng m¹ch, 
LDLc, VLDLc vµ triglyceride lµ nh÷ng lo¹i lipid cã h¹i, 
cµng cao cµng nguy hiÓm, trong khi HDLc lµ lipid cã 
lîi, cµng cao cµng tèt. Cholesterol TP cao th× cã thÓ 
HDLc cao hoÆc LDLc cao hoÆc c¶ 2 ®Òu cao. Do vËy 
nÕu chØ lµm cholesterol TP ®Ó ®¸nh gi¸ rèi lo¹n lipid 
m¸u lµ kh«ng ®óng. CÇn lµm cholesterol ®Ó tõ ®ã tÝnh 
ra LDLc theo c«ng thøc LDLc = cholesterol TP – 
(HDLc + TG/5). HiÖn nay ng­êi ta Ýt hoÆc kh«ng xÐt 
®Õn trÞ sè cña cholesterol TP n÷a v× nh÷ng lý do nªu 
trªn. Khi nãi ®Õn rèi lo¹n lipid m¸u lµ nãi ®Õn LDL, 
HDL vµ triglyceride (8). 

Cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ nång ®é lipid m¸u trªn 
bÖnh nh©n vÈy nÕn so víi ng­êi b×nh th­êng kháe 
m¹nh nh­ng cho kÕt qu¶ kh«ng thèng nhÊt. Sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª cña c¸c trÞ sè gi÷a bÖnh 
nh©n vµ nhãm chøng thay ®æi theo tõng nghiªn cøu 
nh­: kh¸c biÖt vÒ cholesterol TP (1), vÒ LDLc (1), vÒ 
HDLc (4), vÒ VLDLc (1,, vÒ triglycerid (1,4,9). ChØ mét sè Ýt 
nghiªn cøu cho kÕt qu¶ kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ 
nång ®é lipid m¸u gi÷a nhãm vÈy nÕn vµ nhãm 
chøng(5,6). Nh÷ng kÕt qu¶ kh«ng nhÊt qu¸n kÓ trªn cã 
thÓ do sù biÕn ®æi nhanh chãng nång ®é lipid m¸u vµ 
¶nh h­ëng cña chÕ ®é ¨n, theo mïa, chñng téc, di 
truyÒn, hormone còng nh­ nh÷ng yÕu tè kh¸c ch­a 
biÕt râ. 

Tuy nhiªn, ®a sè c¸c t¸c gi¶ ®· cho thÊy b¶n chÊt 
t¹o m¶ng x¬ v÷a cña c¸c rèi lo¹n lipid vµ kh¼ng ®Þnh 
r»ng vÈy nÕn cã mèi liªn quan râ víi c¸c bÊt th­êng 
lipid vµ bÖnh tim m¹ch. Cã nhiÒu nghiªn cøu tiÕn 
hµnh trªn sè l­îng lín bÖnh nh©n vµ nhãm chøng, sö 
dông c¸c ph­¬ng ph¸p thèng kª cao cÊp; do vËy kÕt 
qu¶ ®¹t ®­îc rÊt cã ý nghÜa. Trong sè nh÷ng bÖnh 
nh©n vÈy nÕn, tû lÖ c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch nh­ 

®¸i th¸o ®­êng type 2, cao huyÕt ¸p, bÐo ph×, nghiÖn 
thuèc l¸ cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm 
chøng. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, kh«ng thÊy 
sù kh¸c biÖt vÒ mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch gi÷a 
2 nhãm, cã lÏ do mÉu nghiªn cøu ch­a ®ñ lín.  

VÉn cã nh÷ng tranh c·i vÒ biÕn ®æi lipid m¸u lµ 
nguyªn ph¸t hay thø ph¸t trong bÖnh vÈy nÕn, hay cã 
thÓ do t¸c dông cña mét sè thuèc ®iÒu trÞ vÈy nÕn nh­ 
cyclosporine vµ retinoids.  

VÈy nÕn lµ bÖnh da viªm mang tÝnh di truyÒn phøc 
t¹p, c¬ chÕ sinh bÖnh vÉn ch­a ®­îc biÕt râ. Mét sè 
t¸c gi¶ cho r»ng vÈy nÕn, gièng nh­ x¬ v÷a ®éng 
m¹ch(36), lµ mét bÖnh tù miÔn. HiÖn nay cã rÊt nhiÒu 
b»ng chøng l©m sµng vµ thùc nghiÖm ñng hé vai trß 
quan träng cña tÕ bµo T trong sinh bÖnh häc cña vÈy 
nÕn vµ x¬ v÷a ®éng m¹ch. L©m sµng cña 2 bÖnh ®Òu 
lµ hiÖn t­îng viªm cã thÓ do c¸c cytokine tÕ bµo T, 
®Æc tr­ng cho ®¸p øng cña tÕ bµo T-helper 1(7). ChÝnh 
x¸c kh¸ng nguyªn nµo khëi ph¸t vÈy nÕn vÉn ch­a 
®­îc x¸c ®Þnh. Tuy nhiªn gÇn ®©y ng­êi ta thÊy vai 
trß cña bÊt th­êng lipid tù nã còng t¸c ®éng lªn hÖ 
thèng miÔn dÞch(2). C¸c tù kh¸ng thÓ chèng LDL oxy 
hãa ®· ®­îc t×m thÊy trong bÖnh vÈy nÕn. Theo 
nh÷ng kh¸m ph¸ nµy, bÊt th­êng lipid trong bÖnh vÈy 
nÕn võa khëi ph¸t hiÖn t­îng x¬ v÷a ®éng m¹ch võa 
ph¸t triÓn vµ duy tr× ph¶n øng viªm t¹i da. §iÒu thó vÞ 
lµ nång ®é kh¸ng thÓ chèng LDL oxy hãa cã t­¬ng 
quan víi ®é nÆng cña bÖnh th«ng qua chØ sè PASI. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, còng cho thÊy mèi 
lien quan gi÷a nång ®é LDLc víi chØ sè PASI, dÉn 
®Õn gi¶ thuyÕt vÒ vai trß cña LDLc trong ®é nÆng cña 
bÖnh. Ngoµi LDLc ra, nång ®é c¸c lo¹i lipid kh¸c 
(triglyceride, cholesterol TP, HDLc, VLDLc) kh«ng cã 
sù liªn quan víi PASI (B¶ng 6).  

Lý do t¹i sao cã nh÷ng biÕn ®æi vÒ chuyÓn hãa 
lipid trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn vÉn ch­a ®­îc gi¶i thÝch 
mét c¸ch thuyÕt phôc trªn y v¨n. Sù ho¹t hãa hÖ 
thèng miÔn dÞch trong bÖnh vÈy nÕn cã thÓ dÉn ®Õn 
mét sè biÕn ®æi lipid cña bÖnh nh©n. Tuy nhiªn nh÷ng 
biÕn ®æi nµy cã lÏ cßn liªn quan ®Õn mét sè bÊt 
th­êng cña hÖ tiªu hãa. HÖ tiªu hãa cã vai trß trong 
ph©n gi¶i, biÕn ®æi vµ tæng hîp nhiÒu hîp chÊt h÷u 
c¬, trong ®ã cã lipid. Trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn, ng­êi 
ta thÊy cã nh÷ng bÊt th­êng vÒ cÊu tróc vµ chøc n¨ng 
ë hÇu hÕt c¸c ®o¹n cña èng tiªu hãa. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, kh«ng cã sù liªn 
quan gi÷a nång ®é c¸c lo¹i lipid m¸u víi thêi gian 
bÖnh (B¶ng 5). Thêi gian bÖnh tõ 3 th¸ng ®Õn 27 
n¨m, trung b×nh lµ 7.48 n¨m víi ®é lÖch chuÈn 6.52 
(B¶ng 3) cho thÊy kho¶ng thêi gian thay ®æi kh¸c 
nhau gi÷a c¸c bÖnh nh©n t­¬ng ®èi lín nªn khã cã 
thÓ ph¸t hiÖn mèi liªn quan gi÷a nång ®é lipid m¸u 
theo thêi gian. Trong mét nghiªn cøu t¹i Iran, chØ 
LDLc cã mèi liªn quan ®Õn thêi gian bÖnh (5).  

Tõ nghiªn cøu nµy, chóng t«i hy väng r»ng trong 
t­¬ng lai sÏ cã nhiÒu nghiªn cøu theo h­íng kh¶o s¸t 
nh÷ng rèi lo¹n néi khoa nh­ héi chøng chuyÓn hãa, 
yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn ë 
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ViÖt Nam còng nh­ ®¸nh gi¸ vai trß cña c¸c thuèc h¹ 
lipid m¸u trªn diÔn tiÕn l©m sµng vÈy nÕn.  

KÕT LUËN  
Qua nghiªn cøu nång ®é lipid m¸u trªn 50 bÖnh 

nh©n vÈy nÕn cho thÊy nång ®é triglyceride, LDLc, 
VLDLc cao h¬n vµ HDLc thÊp h¬n so víi nhãm chøng. 
Nång ®é LDLc cã liªn quan víi ®é nÆng cña bÖnh. Do 
®ã cÇn tÇm so¸t vµ ®iÒu trÞ sím rèi lo¹n lipid m¸u trªn 
bÖnh nh©n vÈy nÕn nh»m phßng ngõa x¬ mì ®éng 
m¹ch vµ c¸c biÕn chøng cña nã. Ngoµi ra, cÇn cã thªm 
nh÷ng nghiªn cøu s©u h¬n vÒ héi chøng chuyÓn hãa, 
yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch trªn bÖnh nh©n vÈy nÕn ë 
ViÖt Nam còng nh­ ®¸nh gi¸ vai trß cña c¸c thuèc h¹ 
lipid m¸u trªn diÔn tiÕn l©m sµng vÈy nÕn. 
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KH¶O S¸T T×NH H×NH SUY DINH D¦ìNG TRÎ EM D¦íI 5 TUæI Vµ MéT Sè YÕU Tè 

LI£N QUAN T¹I X· Mü AN, HUYÖN TH¸P M¦êI, TØNH §åNG TH¸P, N¡M 2009 
 

Ph¹m ThÞ T©m 
TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: TØ lÖ suy dinh d­ìng trÎ em cña §ång 

Th¸p n¨m 2007 lµ 21,7% [1], t­¬ng ®­¬ng tØ lÖ chung 
cña c¶ n­íc. Tuy nhiªn kÕt qu¶ nµy kh«ng ph¶n ¸nh 
®­îc thùc tr¹ng t¹i c¸c huyÖn vïng s©u vïng xa nh­ 
Th¸p M­êi nhÊt lµ t¹i x· Mü An.  

Môc tiªu: X¸c ®Þnh tØ lÖ suy dinh d­ìng vµ mét sè 
yÕu tè liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng dinh d­ìng cña trÎ em 
d­íi 5 tuæi ë x· Mü An, huyÖn Th¸p M­êi, tØnh §ång 
th¸p n¨m 2008. 

Ph­¬ng ph¸p: TrÎ em sinh ra tõ 03/03/2004 ®Õn 
03/03/2009, c­ tró t¹i x· Mü An, huyÖn Th¸p M­êi, 
tØnh §ång Th¸p héi ®ñ tiªu chÝ chän mÉu. D÷ kiÖn 
®­îc thu thËp b»ng c¸ch ®o c©n n¨ng cña trÎ vµ 
pháng vÊn trùc tiÕp ng­êi nu«i trÎ t¹i nhµ. Mèi liªn 
quan gi÷a suy dinh d­ìng trÎ em víi c¸c yÕu tè ph¬i 
nhiÔm ®­îc ­íc l­îng víi tØ sè sè chªnh vµ kho¶ng 
tin cËy 95% t­¬ng øng. 

KÕt qu¶: Tû lÖ SDD trÎ em d­íi 5 tuæi lµ 26,3%. 
Tû lÖ SDD theo nhãm tuæi cho thÊt tØ lÖ SDD trÎ em 
d­íi 1 tuæi 3,6% ; 1 – 2 tuæi 31,9%, 3 tuæi 23,7% vµ 4-
5 tuæi lµ 38,2%. C¸c yÕu tè t¨ng nguy c¬ suy dinh 
d­ìng trÎ em lµ tuæi mÑ d­íi 35 tuæi, tr×nh ®é häc vÊn 
mÑ d­íi cÊp II, gia ®×nh nghÌo, gia ®×nh cã 5 thµnh 
viªn. Sau khi ®iÒu chØnh cho c¸c biÕn sè kiÓm so¸t, 
nh÷ng yÕu tè t¨ng nguy c¬ suy dinh d­ìng trÎ em lµ 
mÑ thiÕu kiÕn thøc nu«i con, ®øa trÎ cã bÖnh tiªu 
ch¶y trong th¸ng qua, mÑ cã häc vÊn thÊp.  

KÕt luËn: §Ó gi¶m nguy suy dinh d­ìng trÎ em ë 
x· Mü An, huyÖn Th¸p M­êi tØnh §ång Th¸p, cÇn 
t¨ng c­êng c«ng t¸c truyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe 
cho ng­êi mÑ vÒ nu«i c¸ch nu«i con lóc b×nh th­êng 
vµ lóc trÎ bÞ bÖnh 

Tõ khãa: suy dinh d­ìng trÎ em, Th¸p M­êi, Mü 
An. 

Summary  
Background: Prevalence of undernutrition in 

children under five year-old 2007 was 21.7% [1], 
similar to national country figure. However, this does 
not reflect the real sitution in remote areas that My An 
villlage of Thap Muoi district was one of those. 

Objectives: To identify the prevalence and risk 
factors of undernutrition in children under five at at my 
an village, trhap muoi district, dong thap provice 2009.  

Methods: Children were born from 03/03/2004 to 
03/03/2009 resident in My An village, and meet the 
criecria selections. Data collection was conducted by 
measuring children weight and direct interview the 
care takers at home. Risks of undernutrition were 
estimated by odds ratio and the corresponding 95% 
confidence interval. 

Results: The prevalence of undernutrition was 
26.3%. Classifying by agegroup, the prevalence of 
undernutrion was 3.6% in children under 1 year-old; 


