
 Y häc thùc hµnh (765) - sè 5/2011 
  
  
 

58

8. Các tác dụng không mong muốn: 
- Buồn nôn và nôn: Có 1/32 (3,1%) trường hợp buồn 

nôn và nôn có liên quan đến tác dụng phụ của Fentanyl. 
Nghiên cứu của Trần Văn Cường tỷ lệ này là 3,23%. 

- Giảm vận động: Có 2/32 (6,2%) trường hợp ức chế 
vận động độ 1 Bromage, điều này ảnh hưởng tới sức 
rặn đẻ của sản phụ. 

- Đau lưng: Có 1/32 (3,1%) trường hợp đau lưng tại 
vị trí chọc, tại chỗ không tụ máu, không phù nề và tự 
khỏi không phải can thiệp. 

- Run: Không gặp trường hợp nào run trong nghiên 
cứu. Nghiên cứu của Tô Văn Thình tỷ lệ run là 8,1%. 

- Ngứa: Không gặp trường hợp nào ngứa trong 
nhóm nghiên cứu. Trong nghiên cứu của Tô Văn Thình 
tỷ lệ ngứa là 4,5%, nghiên cứu của Trần Văn Cường tỷ 
lệ ngứa là 6,45%. 

- Bí đái: Có 1/32 (3,1%) trường hợp bí đái, phải đặt 
sonde niệu đạo, điều trị kháng sinh và rút sonde sau 12 
tiếng, bệnh nhân tiểu tiện bình thường. Nghiên cứu của 
Trần Văn Cường tỷ lệ bí đái là 3,23%. 

KẾT LUẬN 
- Gây tê ngoài màng cứng bằng Bupivacain 0,125% 

kết hợp Fentanyl 2g/ml giảm đau cho sản phụ chuyển 
dạ đẻ có hiệu quả giảm đau cao: 100% sản phụ được 
giảm đau tốt, tỷ lệ đẻ thường cao, rút ngắn thời gian 
chuyển dạ đẻ, chỉ số Apgar của trẻ sau sinh bình thường. 

- Một vài tác dụng không mong muốn của phương 
pháp gây tê NMC giảm đau trong chuyển dạ ở mức độ 
nhẹ, không có biến chứng gì. 
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TÓM TẮT.  
Phản ứng PCR đã được ứng dụng rộng rãi trong 

phát hiện tác nhân gây bệnh trong các mẫu bệnh phẩm 
sinh học. Trong nghiên cứu này chúng tôi đã chuẩn hóa 
điều kiện phản ứng PCR đa mồi (mPCR) phát hiện trình 
tự trong bộ gen của các nhóm Salmonella serovars 
Typhi, Paratyphi A and B. Kết quả cho thấy điều kiện 
luân nhiệt chuẩn có hiệu quả thực hiện phản ứng mPCR 
là 35 chu kỳ (940C x 30 giây, 570C x 45 giây, 720C x 45 
giây). Ngưỡng phản ứng mPCR ở giới hạn cho phép là 
1,2 x 10-6 ng DNA mẫu chuẩn. 

Từ khóa: PCR đa mồi, mPCR, Salmonella,  
Development of a multiplex PCR assay for 

detection of groups of Salmonella typhi, S. paratyphi 
A and S. paratyphi B 

SUMMarY 
PCR amplification has been widely applied for the 

detection of pathogens in biological material. In this 
study, we optimised a multiplex PCR (mPCR) assay to 
detect specific target sequences in the genomes of 
Salmonella Typhi, Paratyphi A and B. The result showes 
that mPCR assay was cycled under the following 
optimised conditions at 35 cycles of 30 sec at 95°C, 45 
sec at 57°C and 45 sec at 72°C. The limited DNA 
templet for positive mPCR assay was 1,2 x 10-6 ng DNA.  

Key words: multiplex PCR, mPCR, Salmonella  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Salmonella lần đầu tiên được phân lập ở Mỹ vào 

năm 1885 bởi Salmon và tên gọi của nó được bắt nguồn 
từ đó. Salmonella là vi khuẩn đường ruột entero-
bacteriaceae có hơn 2400 kiểu huyết thanh. Đây là trực 
khuẩn Gram âm, thường bắt màu ở hai đầu, kích thước 
khoảng 0,6 - 2,0 µm, di động nhờ nhiều lông xung 
quanh thân (trừ S.gallinarum và S.pullorum). Salmonella 
có khoảng 2500 kiểu kháng nguyên, các kiểu kháng 
nguyên được chia dựa trên 3 loại kháng nguyên chính là 
O, H, Vi (1-3). Cơ chế gây bệnh của Salmonella qua 
đường tiêu hóa, trực khuẩn xâm nhập vào cơ thể qua 
đường miệng. Sau khi xuyên qua hàng rào acid dạ dày, vi 
khuẩn di động về phía ruột non và sinh sản ở đó, tiếp tục 
chui qua màng nhày và vào thành ruột. Các tế bào 
Paneth của niêm mạc ruột tiết ra một loại peptide có tính 
chống lại sự xâm nhập của tác nhân gây bệnh. Sự xâm 
nhiễm Salmonella vào cơ thể vật chủ và gây bệnh với 
biểu hiện phổ biến nhất là gây tiêu chảy, đôi khi gây bệnh 
là thương hàn và phó thương hàn. Để gây bệnh, 
Salmonella cần phải xâm nhiễm thành công vào bên trong 
thành ruột, thích nghi và vô hiệu hoá hệ thống phòng vệ 
của vật chủ, sau đó nhân lên và phát tán đến các mô 
đích. Salmonella được gọi tên theo kiểu huyết thanh: S. 
typhi, S. enteritidis, S. Typhimurium…Các kiểu huyết 
thanh gây bệnh chủ yếu nằm trong S.enterica I (4-6). 
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Hiện nay, có nhiều phương pháp chẩn đoán 
Salmonella như phương pháp nuôi cấy phân lập, miễn 
dịch học, sinh học phân tử như PCR đơn mồi, PCR đa 
mồi, real time PCR… Với độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
phương pháp sinh học phân tử rất có giá trị trong chẩn 
đoán chính xác mầm bệnh trong các mẫu bệnh phẩm (2-
8). Trong nghiên cứu này chúng tôi tối ưu hóa điều kiện 
phản ứng PCR đa mồi chẩn đoán một số kiểu huyết 
thanh của Salmonella gây bệnh ở người. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Vật liệu và đối tượng nghiên cứu.  
-Vi khuẩn Salmonela. Các chủng Salmonella gây 

bệnh thương hàn gồm Salmonella typhi, Salmonella 
paratyphi A và Salmonella paratyphi B được tăng sinh 
qua đêm trên môi trường chuyên biệt làm panel mẫu 
chuẩn để xác định điều kiện chuẩn của phản ứng mPCR. 

-Kít tách và tinh sạch DNA: dùng bộ kit tách DNA 
của hãng QIAgen  

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Tăng sinh và nuôi cấy vi khuẩn. Các chủng 

Salmonella được nuôi cấy và tăng sinh trên môi trường 
chuyên biệt, tách tinh sạch DNA làm panel mẫu chuẩn. 

2.2. Tách và tinh sạch ADN vi khuẩn. Môi trường 
sau tăng sinh được tách DNA dùng bộ kít của hãng 
QIAgen. Qui trình tách tinh sạch theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất (www1.qiagen.com). Nồng độ DNA và bảo 
quản ở -20 0C đến khi sử dụng.  

2.3. Các primer xác định các Salmonella gây 
bệnh. 

Bảng 1. Trình tự primer của phản ứng mPCR phát 
hiện các nhóm Salmonella (2) 

Tên 
mồi Trình tự (5’- 3’) 

Kích 
thước 
(bp) 

Nhóm 
Sal. 

H-for ACTCAGGCTTCCCGTAACGC   
Ha-rev GAGGCCAGCACCATCAAGTGC 423 Sal. T 
Hb-rev GCTTCATACAGACCATCTTTAGTTG 551 Sal. para.A 

Hd-rev GGCTAGTATTGTCCTTATCGG 
763 (d) or 

502 (j) 
Sal. para.B 

 

2.4. Thành phần phản ứng mPCR xác định các 
Salmonella gây bệnh. 

Bảng 2. Thành phần phản ứng mPCR phát hiện 3 
nhóm Salmonella gây bệnh 

TT Thành phần Nồng độ Thể tích (µl) 
1. Nước khử ion  16,35 

2. Đệm gồm MgCl2(10X)  MgCl2: 1,5 mM 2,5 
3. dNTPs 2,5 mM 2,0 

4. Mồi H-for, Ha-rev, Hb-
rev, Hd-rev, 

10pmol/ mỗi mồi  2,0 

5. Taq DNA polymerase 
(NEB) 

0,75UI 0,15 

DNA tổng số  3 
Tổng số (µl)  25 

3.5. Phương pháp tối ưu hoá các điều kiện tối ưu 
của phản ứng mPCR. 

Tiến hành nội dung nghiên cứu này, phản ứng PCR 
được cố định các điều kiện khác chỉ cho một điều kiện 
thăm dò thay đổi. Sử dụng hệ thống PCR có chương 
trình gradient để thực hiện phản ứng mPCR với các cặp 
mồi đặc hiệu theo qui trình trên sau đó dựa vào kết quả 

để đánh giá điều kiện tối ưu của phản ứng mPCR. 
KẾT QUẢ 
1. Tối ưu hóa nhiệt độ gắn mồi phản ứng PCR đa 

mồi phát hiện các nhóm Salmonella  
Tối ưu hóa nhiệt độ gắn mồi phản ứng mPCR đối với 

là Salmonela typhi, S. paratyphi A, S. paratyphi B gây 
bệnh ở người, chúng tôi thực hiện gradient nhiệt trên máy 
iCycler với giải nhiệt độ từ 49 0C đến 60 0C tương ứng 
các điểm đặt nhiệt là: 49; 5,4; 52,8; 54,3; 55,7; 57,2; 58,6 
và 60 0C. DNA mẫu được tách từ các chủng chuẩn Sal. 
typhi, Sal. P-A và Sal. P-B sau khi tăng sinh nuôi cấy. Kết 
quả cho thấy trên ảnh điện di sản phẩm PCR rõ nét nhất 
ở cột số 6 tương ứng nhiệt độ gắn mồi 57,2 0C phát hiện 
đồng thời các nhóm Salmonella nêu trên (Hình 1). 

 
     
Hình 1. Sản phẩm mPCR phát hiện Salmonella 

typhi, S. paratyphi A và S. paratyphi B tìm nhiệt độ 
gắn mồi. M: thang chuẩn DNA, 100bp; cột 1-8: nhiệt độ 
gắn mồi tương ứng 49; 5,4; 52,8; 54,3; 55,7; 57,2; 58,6 
và 60 0C. Trên ảnh điện di sản phẩm PCR rõ nét nhất ở 
cột số 6 tương ứng nhiệt độ gắn mồi 57,2 0C.  

2. Tối ưu hóa thời gian gắn primers phản ứng 
PCR đa mồi phát hiện các nhóm Salmonella  

Tối ưu hóa thời gian gắn primer của phản ứng 
mPCR đối với các gen đich của Salmonela typhi, S. 
paratyphi A, S. paratyphi B gây bệnh ở người. Phản ứng 
mPCR được thực hiện gradient nhiệt trên máy iCycler 
với giải thời gian gắn mồi từ 30s, 45s, 60s và 90s trên 
các DNA mẫu chuẩn được tách từ các chủng chuẩn Sal. 
typhi, Sal. P-A và Sal. P-B sau khi tăng sinh nuôi cấy. 
Kết quả cho thấy sản phẩm mPCR rõ nét nhất với thời 
gian gắn mồi 45 giây (Hình 2, cột 2).  

 
Hình 2. Sản phẩm mPCR phát hiện Salmonella 

typhi, S. paratyphi A và S. paratyphi B tìm thời gian 
gắn mồi. M: thang chuẩn DNA 100bp; cột 1-4, tương 
ứng thời gian gắn mồi 30, 45, 60 và 90 giây, thí nghiệm 
cho thấy sản phẩm mPCR rõ nét nhất ở thời gian gắn 
mồi 45 giây (cột 2).  

Như vậy, chu trình luân nhiệt có hiệu quả để thực 
hiện mPCR phát hiện đồng thời Salmonela typhi, S. 
paratyphi A, S. paratyphi B là 01 chu kì 94 0C x 5 phút, 
35 chu kỳ (940C x 30 giây, 570C x 45 giây, 720C x 45 
giây) và 72 0C x7 phút. 
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3. Ngưỡng phát hiện của phản ứng mPCR phát 
hiện Salmonela typhi, S. paratyphi A, S. paratyphi B 
gây bệnh ở người. 

Để thực hiện phản ứng mPCR tìm giới hạn tối thiểu 
phản ứng PCR có thể phát hiện được các chủng 
Salmonella, chúng tôi hòa loãng nồng độ DNA mẫu 
chuẩn giảm dần. Kết quả ở nồng độ 1,2x10-6 ng DNA 
phản ứng mPCR còn dương tính với đồng thời cả các 
chủng Salmonella typhi, S. paratyphi A và S. paratyphi B 
gây bệnh ở người (Hình 3).  

 
Hình 3. Ngưỡng phát hiện với nồng độ tối thiểu 

DNA Salmonella của phản ứng mPCR. Cột 1: thang 
chuẩn DNA, cột 2: chứng âm, cột 3-9: tương ứng với 
các nồng độ 1,2 x10-1, x10-2, x10-3, x10-4, x10-5, 1,2x10-6 

ng DNA. 
4. Kết quả thực hiện phản ứng mPCR trên các 

panel mẫu chuẩn các Salmonela typhi, S. paratyphi 
A, S. paratyphi B gây bệnh ở người. 

Đánh giá khả năng phát hiện của phản ứng mPCR 
chúng tôi thực hiện trên các panek mẫu chuẩn các 
Salmonela typhi, S. paratyphi A, S. paratyphi B. Mỗi 
chủng thực hiện 4-5 mẫu song song, kết quả cho thấy 
100% các mẫu đều cho sản phẩm PCR đúng kích 
thước, điển hình và không có band DNA phụ (Hình 4). 

 
 
Hình 4. Sản phẩm mPCR phát hiện Salmonella 

typhi, S. paratyphi A và S. paratyphi B trên các panel 
mẫu chuẩn. M: thang chuẩn DNA 100bp. 

 
BÀN LUẬN 
-Nhiệt độ gắn mồi. Trong phản ứng mPCR nhiệt độ 

gắn mồi là một thông số đặc biệt quan trọng. Nhiệt độ 
gắn mồi phụ thuộc vào kích thước của mồi, nhiệt độ 
nóng chảy của mồi (Tm), những mồi ngắn (18-24bp) và 
phần trăm GC chiếm 35-60% nhiệt độ gắn mồi vào 
khoảng 55-580C hoặc cao hơn. Những mồi dài (28-
30bp) cho phép phản ứng thực hiện ở nhiệt độ gắn mồi 
cao hơn và ít có sản phẩm phụ hơn. Phản ứng mPCR 
(PCR đa mồi) là một dạng của PCR thông thường, trong 
đó dùng từ hai cặp mồi trở lên nhân các đoạn gen hoặc 
một đoạn gen của các kiểu gen khác nhau, hoặc các 
mầm bệnh khác nhau trong cùng một phản ứng PCR. 
Đối với với phản ứng PCR đa mồi, yếu tố quan trọng là 
các mồi. Các bộ mồi cần được thiết kế tránh không bắt 
cặp với nhau do có trình tự bổ sung, khoảng nhiệt độ 

Tm chênh nhau không nhiều hoặc tương đương về tỷ lệ 
GC. Sau đó là điều kiện của phản ứng PCR đóng vai trò 
quan trọng đó là nhiệt độ gắn mồi, thời gian gắn mồi, 
nồng độ MgCl2... mặc dù nguyên lí PCR khá đơn giản, 
nhưng không có công thức chung cho một phản ứng 
PCR đa mồi cụ thể nào. Vì vậy, khi thực hiện phản ứng 
PCR đa mồi chúng ta phải tự nghiên cứu thăm dò, tìm 
kiếm qui trình phì hợp khi áp dụng cụ thể. Hay nói cách 
khác qui trình thực hiện phản ứng PCR đa mồi xác định 
nhiều đoạn gen hoặc nhiều mầm bệnh nào đó cần phải 
chuẩn hóa điều kiện phản ứng và cụ thể hóa từng bước 
mới thực hiện thành công cho hiệu quả phát hiện cao.  

Thực hiện tối ưu hóa điều kiện phản ứng mPCR phát 
hiện các nhóm Salmonella typhi, S. paratyphi A và S. 
paratyphi B gây bệnh ở người. Trước tiên chúng tôi tìm 
nhiệt độ và thời gian gắn mồi phù hợp cho phản ứng 
PCR đa mồi đối với các gen đích của các nhóm 
Salmonella này. Kỹ thuật này được thực hiện sử 
chương trình gradient nhiệt trên máy iCycler. Kết quả 
cho thấy nhiệt độ gắn mồi tốt nhất cho sản phẩm PCR rõ 
nét của bộ kit mPCR phát hiện các nhóm Salmonella 
typhi, S. paratyphi A và S. paratyphi B là 570C. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi so với một số tác giả công bố 
gần đây khi nghiên cứu phát hiện các nhóm và giai đoạn 
2 nhiệt độ này tăng lên 60 0C (2-5). 

-Thời gian duy trì nhiệt độ gắn mồi. Theo quy trình 
chuẩn của phản ứng PCR các mồi có độ dài từ 18-30bp 
thường cần thời gian duy trì gắn mồi từ 30 giây đến 90 
giây. Các mồi nghiên cứu của chúng tôi kích thước từ 
20 đến 25bp, nên khi tối ưu thử với các khoảng thời gian 
duy trì lần lượt là 30giây – 45giây – 60giây – 90giây. Tại 
khoảng thời gian 45 giây đồng thời cả 3/3 mẫu chuẩn 
cho sản phẩm PCR đặc hiệu và rõ nét hơn so với các 
thời gian khác. Vì vậy chúng tôi lựa chọn thời gian 45 
giây là phù hợp và áp dụng cho các lần chạy sau.  

-Ngưỡng phát hiện của phản ứng mPCR trên 
panel mẫu chuẩn Salmonella. Phản ứng PCR đã được 
nhiều tác giả chứng minh là có độ nhạy và đặc hiệu rất 
cao khi phát hiện các nhóm Salmonella gây bệnh. 
Nghiên cứu của Nga và Cs, (2010) khả năng phat hiện 
Salmonella paratyphi A từ 39-60 copies/ml máu, 
Salmonella typhi là 600 copies/ml. Bằng định lượng vi 
khuẩn trong máu, Wain và CS., (1998) chứng minh 25% 
bệnh nhân thương hàn có ít hơn 0,1 cfu/ml và chỉ 1% 
xét nghiệm được số cfu/ml lớn hơn 100 vi khuẩn trong 
máu. Trong nghiên cứu này cho thấy mPCR phát hiện 
1,2 x 10-6 ng DNA Salmonella mẫu chuẩn (8). 

KẾT LUẬN 
Phản ứng mPCR với các cặp mồi đặc hiệu cho phép 

chẩn đoán phân biệt các nhóm Salmonella typhi, S. 
paratyphi A và S. paratyphi B gây bệnh. Chu trình luân 
nhiệt có hiệu quả thực hiện mPCR là 35 chu kỳ (940C x 
30 giây, 570C x 45 giây, 720C x 45 giây), ngưỡng phát 
hiện cho phép là 1,2 x 10-6 ng DNA 
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TÓM TẮT 
Giả u viêm hốc mắt là tình trạng viêm tổ chức hốc 

mắt không rõ nguyên nhân, đáp ứng với điều trị bằng 
corticoide. Tuy nhiên, điều trị bệnh sẽ gặp khó khăn khi 
bệnh nhân kháng hay bị tác dụng phụ của corticoide. 
MỤC TIÊU: Chúng tôi sử dụng cyclosporine A điều trị 
những bệnh nhân đã dùng corticoide lâu ngày nhằm làm 
giảm bớt các tác dụng phụ do nhóm thuốc steroid gây 
ra. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 6 
bệnh nhân bị lồi mắt giả u viêm đã dùng corticoide bị tác 
dụng phụ, được chuyển sang điều trị bằng cyclosporine 
A và đánh giá lâm sàng. KẾT QUẢ: Các triệu chứng tại 
mắt và toàn thân thuyên giảm và đã có thể cắt thuốc sau 
3-5 tháng điều trị. KẾT LUẬN: Cyclosporine A có tác 
dụng tốt thay thế cho corticoide trong điều trị bệnh giả u 
viêm hốc mắt. 

Từ khóa: Giả u viêm, hốc mắt 
SUMMARY 
Cyclosporine A and orbital pseudotumor 
Orbital pseudotumor is a non-specific inflammation 

sensitive to corticotherapy. However, long term 
corticotherapy can be cause of side effects or drug 
resistance. OBJECTIVE: We evaluate the use of 
cyclosporine A in cases with side effects related to 
steroid. MATERIALS AND METHODS: 6 patients with 
pseudotumors having long term corticotherapy are 
switched to cyclosporine A and observed for relieved 
clinical signs. RESULTS: Ocular and systemic signs and 
symptoms are relieved with subsequent drug retreat 
after 3-5 months. CONCLUSION: Cyclosporine A can 
replace corticosteroide in treating orbital pseudotumors. 

Key words: Pseudotumor, orbit 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giả u viêm hốc mắt là một quá trình viêm không đặc 

hiệu không liên quan đến tăng sản mô limpho hốc mắt 
và cũng không phải là u limpho hốc mắt [1]. Bệnh 
thường ở một bên mắt, cả hai giới cùng mắc bệnh như 
nhau và xuất hiện ở bất kỳ lứa tuổi nào. Các triệu chứng 
thường gặp bao gồm đau nhức, lồi mắt, phù nề, cương 
tụ quanh hốc mắt, sụp mi, song thị, đau khi liếc mắt và 

hạn chế vận nhãn [2]. Nguyên nhân của bệnh không rõ 
ràng. Viêm sau chấn thương, phẫu thuật hay nhiễm 
trùng đã được đề cập đến và có thể còn có cơ chế tự 
miễn. Điều trị trước đây chủ yếu dùng corticoide với các 
nguy cơ như tác dụng phụ (giả Cushing, đau bụng) và 
kháng thuốc [3, 5].  

Chúng tôi đánh giá kết quả sử dụng cyclosporine A 
trong điều trị bệnh giả u viêm hốc mắt trong nỗ lực tìm 
cách giải quyết điều trị những trường hợp lâm sàng 
phức tạp. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hồi cứu 6 bệnh nhân lồi mắt giả u viêm 

tại bệnh viện mắt trung ương từ năm 2008 đến năm 
2010. Các bệnh nhân đã được chụp CT scan hay cộng 
hưởng từ MRI để loại trừ các tổn thương choán chỗ 
khác. Sinh thiết tổ chức hốc mắt cũng được thực hiện ở 
một số bệnh nhân. Các tiêu chuẩn chẩn đoán bao gồm: 
Lồi mắt viêm (đau nhức, cấp tính, phù nề và cương tụ 
mi kết mạc), phì đại tuyến lệ hay cơ vận nhãn và thuyên 
giảm khi dùng corticoide. Bệnh nhân được khám chuyên 
khoa nội để loại trừ bệnh thận. Thuốc chống miễn dịch 
(cyclosporine A/ Neoral-Novartis 25 mg × 2 viên/ ngày) 
được áp dụng khi bệnh không còn đáp ứng với 
corticoide, bệnh nhân có tác dụng phụ do corticoide gây 
ra như hội chứng giả Cushing, đau bụng, đái tháo 
đường hay cao huyết áp. Corticoide được giảm dần liều 
trong thời giant hay thuốc và dừng hoàn toàn. Bệnh 
nhân được theo dõi 6 tháng đến 1 năm. Các tiêu chuẩn 
đánh giá bệnh thuyên giảm dựa vào: các dấu hiệu chủ 
quan (đau nhức và đỏ mắt) và khách quan (lồi mắt, phù 
nề mi và kết mạc).  

KẾT QUẢ  
Sáu bệnh nhân 3 nam/ 3 nữ, tuổi trung bình 38 ± 10 

(từ 21 đến 48) với thời gian mắc bệnh và đã được được 
điều trị bằng corticoide đường uống từ 0 đến 12 tháng. Lý 
do đến khám lại bao gồm không dùng được corticoide 
(đái tháo đường) hay bị tác dụng phụ của thuốc hoặc 
bệnh tái phát sau khi dừng corticoide (Bảng 1).  

Cyclosporine A (Neoral-Novartis 50 mg/ ngày) được 
dùng cùng với giảm dần liều corticoide. Thời gian bệnh 


